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BMutoU'  «I  Ckef  :  ¥.  COMBEHALS,  Profeisewr  Se  Clinique  médieate  i  ta  Faculté  < 
Comité  de  Rédaction  : 


MM.  Barroif,  professeur  de  parasitol(>gie  k  la  FaoMlU; 
Bédart,  professeur  af;régé  de  physiologie  ;  Calmelt»,  pro- 
fesseur de  bacli^riologie  et  tliérapeutique  expérimentale, 
directeur  de  l'Iiistitut  Pasteur;  Carrière,  prolcsseur  agrégé, 
chef  du  laboratoire  des  cliniquea  ;  Car  lier,  professeur  agréyé, 
chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  TOies  urinaires,  à  la 
Faculté  ;  Oharmeil.  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
syphiligraphique;  Curtis,  professeur  d'anatomie  pathologi- 
que et  de  pathologie  générale  ;  Deléarâa,  professeur  agrégé, 
chef  des  travaux  do  bacteriologi 


MM.  Dubar,  professeur  de  cliniqi 

scur  de  clinique  chirurgicale  ; 
Keravftt,  directeur  de  l'As 
De  Laperaoaue.  professeur 
Liooten,  médecin  des  hApita 
ciennes),  meiribre  corresponda 
Hoty,  médecio  principal,  agré 
lesseur  Agrégé,  chargé  d'un 
it,  professeur  d'hygién 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  let  Docteurs  POTBL,  cbH  de  clinique  chirurgicale  el 

Hédaction    el    A'Iinniistvation    {échanges,    abonnements,    aanomies,    etc.).     1S8,    Boulevard 
Lei  a'annemenb  partent  in  i"'  janvier  ri  l'ontinuetit  sauf  avii  contraire.  —  Chique  chan|;enienl  d'i 
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AB0£VIVI-:MI<:[1ITH.  —  Nous  prions  inatammont  nos 
lectenra  de  vouloir  bien  nous  faire  parvenir,  aussitôt 
que  possible,  le  montant  de  leur  abonnement  pour  1899, 
an  nn  mandat  ou  bon  de  poste,  adresse  à  M.  lo  docteur 
COMBilMALE,  rédacteur  en  cbef,  128,  boulevard  de  la 
Liberté.  Passe  le  16  janvier,  nous  ferons  recouvrer  par 
la  poate. 

MODIFICATIOKfi».  -  Sur  la  demande  de  la  plu- 
part de  nos  lecteurs,  le  Comité  de  Rédaction  de  VEcko 
Médical  du  Nord  a  résolu  de  modifier  la  composition 
habituelle  du   numéro. 

A  dater  d'aujourd'hui  le  Bulletin  de  la  semaine  ne  se 
trouve  plus  en  tête  du  journal  et  est  remplace  par  un 
BaUetin-Memeato  des  Sociétés  savantes,  contenant  le 
titre  des  communications  les  plus  saillantes  faites  durant 
la  semaine  devant  les  Académies  et  Sociétés  médicales 
parisiennes.  Il  est  accordé  d'antre  part  une  large  place 
aux  analyses  de  travaux  français  et  étrangers  intéres- 
sants. Enàn^les  comptes-rendus  des  séances  de  la  Société 
centrale  de  médecine  du  Nord  recevront,  paraissant 
chaque  quinzaine,  une  plus  grande  extension  et  la  dis. 
ODSsioD,  autant  qne  possible,  sera  reproduite  A  cOté  de 
la  communication. 


TRAVAUX  0 
Clinique   Médicale 

Service  de   M.    le  Prof 

LEÇONS  DE  CLINIQU 
L'heure  du  i 

LefOD  recueillie  pur  M.  Verhs 
M  ESSIEU  KS. 

Jfi  VOUS  entretiendrai  mi 
de  thérapeutique  clinique, 
et  complexe,  malf^rp  le  rep 
tains  médecins  ne  craism 
je  vous  entretiendrai  du 
doivent  être  administrés  h 
Vous  serez  en  eflcl  à  ppine 
que  cette  question  se  drt 
d'Hutiint  plus  d'insishiiice 
vous  visilerez  sera  plus  él 
hasard  une  réponse  quel 
vous  sont  nécessaires  conn 
de  vous  les  donner  aujoun 

Pour  prendre  sur  ce  po 
plù^  justes,  il  n'est  pas  ii 
1"  que  les  conventions  soc 
la  vie  en  commun,  ont  c 
quatre  iK.'ures  en  dillérenl 
table,  au  sommeil,  au  tra' 
la  maladie  k  traiter,  ne  soi 
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absorber  des  médicaments  ;  2°  de  plus,  nos  organes 
eux-mêmes  ont  leurs  exigences,  et  ne  fonctionnent 
pas  toujours  avec  la  même  activité  ;  il  en  découle, 

'  ■->-      >• ijjyg^    yjjg  réceptivité 

dicamenteux,  et  aussi 
■atioo  du  médicament; 
le  sécrétion  intermit- 
oquée  par  l'ingestion 
un  état  morbide  que 
le  gastrite  médicamen- 
s  ont  eux-mêmes  une 
ist  pas  toujours  immé- 
nécessaire  parfois  ;  et 
let  éloigné  et  un  eflet 
issocier  ;  ensuite  leurs 
distance  ne  sont  pas 
>n  qui  nous  occupe, 
dre  un  médicament  ne 
!,  vous  le  voyez,  Mes- 
ous  le  devez  —  de  ces 

lu  médicament,  vous 
tout  de  médicaments 
lestion  gagne  à  être 
tous  les  autres  modes 
i  de  substances  médi- 
ples  vous  montreront 
applique  à  tnute  voie 

it  susceptible  en  effet 
le  rapport  de  l'heure  à 

en  effet,  la  piqûre  de 
utile  dans  nombre  de 
ce  absolue,  si  le  malade 
•,  vous  ne  la  ferez  pas 
ihine  non  fraîchement 
litives  :  et  que  cet  eflet 
j'on  s'y  arrête,  si  l'on 
urments  inutiles:  celte 

loin  que  possible  de 

est  fourni  par  lesinjec- 
lent  employées  chez  les 
importe  de  ne  pas  faire 
moment  de  la  journée, 
mple  ;  l'excitatioa  que 
t  la  nuit  et  le  sommeil 
is  ou  moins  marqué. 


Aussi,  si  on  a  le  choix  pour  l'administra  tien  de  la 
caféine,  on  fera  de  préférence  cette  injection  le  matin. 

La  majeure  partie  des  questions  qui  vous  seront 
posées  relativement  à  l'heure  du  médicament  auront 
trait  au  médicament  ingéré  ;  cependant  les  médica- 
ments introduits  par  voie  rectale  n'en  ont  pas  moins 
leur  heure.  Ainsi,  prenez  l'exemple  du  malade  atteint 
de  fissure  anale  :  le  suppositoire  destiné  à  calmer  la 
douleur  devra  être  introduit  immédiatement  après  la 
défécation,  et  non  à  un  autre  moment  de  la  journée. 
De  même  le  constipé  par  accumulation  des  matières 
fécales  dans  l'ampoule  rectale,  à  qui  vous  aurez  pres- 
crit des  ovules  rectaux,  devra  introduire  son  cône 
glycérine  le  soir  au  coucher  ou  bon  matin,  afin  de 
ramollir  les  matières  par  contact  et  imprégnation 
prolongée,  et  non  au  petit  bonheur  dans  la  journée. 

La  pénétration  des  médicaments  dans  l'économie 
par  inhalation  exige  aussi  de  faire  l'acte  médicamen- 
teux à  une  certaine  heure,  sous  peine  d'échec  ou 
d'intervention  inutile.  Les  vrais  asthmatiques  savent 
bien  qu'en  intervenant  dès  le  début  de  leur  angoisse 
respiratoire  par  des  inhalations  d'éther,  de  pyridine, 
d'iodure  d'éthyle,  ils  réduisent  l'inlensilé  de  l'accès, 
que  parfois  l'action  de  fumer  une  cigarette  de  datura 
ou  de  faire  briller  dans  leur  chambre  du  papier  nitré 
au  coucher  leur  assure  une  nuit  tranquille.  Vous  ne 
devez  pas,  Messieurs,  en  savoir  moins  que  vos 
malades  ;  or  vous  n'obtiendriez  pas  ces  bons  résultats 
si  vous  conseilliez  ces  pratiques  dans  le  courant  de 
la  journée.  Ce  qui.  dans  le  cas  dp  l'asthme,  doit  êlre 
prescrit  pour  le  jour,  c'est  le  traitement  général  par 
l'iodure  de  potassium,  dont  j'aurai  l'occasion  de  vous 
entretenir  tout  à  l'heure. 

De  même.  Messieurs,  pour  le  gargarisme,  les  irri- 
gations nasales,  le  lavage  de  l'estomac  :  toujours.  Il 
vous  faut  fixer  l'heure  k  laquelle  l'opération  doit  être 
laite.  Les  réflexes  nauséeux  qui  accompagnent  le  garga- 
risme ne  sont  pas  toujours  faciles  ii  éviter  ;.  aussi  le 
moment  qui  suit  l'ingestion  d'aliments  n'est  pas  à 
recommander,  surtout  chez  les  enfants,  pour  prati- 
quer lavage  du  nez,  attouchements  du  pharynx,  ou 
gargarismes.  Quant  aux  lavages  de  l'estomac,  les 
heures  auxquelles  il  faut  les  pratiquer  ont  une  telle 
importance  diagnostique  et  thérapeutique  que  je  me 
réserve  de  vous  en  parler  à  fond  dans  une  prochaine 
leçon. 

fxs  topiques. qui  sont  d'une  si  grande  ressource  dans 
les  maladies  cutanées:  l'hydrothérapie,  1^  massage, 
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lins,  d'un  usage  si  généralisé  dans  les  névropa- 
ne  doivent  pas  davantage  être  appliqués  à 
orte  quel  moment  de  la  journée, 
tains  topiques,  d'autre  part,  sont  utilisables  seu- 
il la  nuit,  à  appliquer  sur  le  visage  ou  les 
is  découvertes,  à  raison  d'une  coquetterie  très 
ilacée  du  reste.  Le  bain,  en  particulier  le  bain 
lurtout,  ou  les  pratiques  hydrolhérapiques  adml- 
es,  d'autre  part,  en  pleine  digestion,  sont  nuisi- 
n  ne  saurait  trop  le  dire  :  le  résultat  de  cette 
tion  à  l'heure  du  médicament  serait  vraiseni- 
tmenlune  congestion  cérébrale, 
eure  du  médicament  importe  donc  beaucoup, 
e  soit  la  voie  digestive,  les  voies  rectale,  pulmo- 
cutanée,  hypodermique  ou  tout  autre  que  l'on 
aisie  pour  porter  le  médicament  dans  l'économie, 
l'importe  pas  moins  suivant  les  maladies  aux- 
ts  s'adresse  le  médicament. 
1er  de  l'heure  du  médicament,  c'est,  en  effet,  par- 
rtout  du  médicament  ordonné,  en  tenant  compte 
;n  des  raisons,  d'ordre  plutôt  minime  dans  une 
lie  chronique.  Mais  n'est-il  pas  aussi  important 
voir  préférer  telle  ou  telle  heure  pour  donner, 
e  maximum  d'eflet  et  avec  certitude,  le  médi- 
it  nécessaire,  dans  un  épisode  aigu  au  cours  de 
lies  chroniques.  Voici  le  paludisme,  maladie 
ique  d'ordinaire,  débutant  et  se  manifestant  à 
ailes  irréguliers  par  séries  de  paroxysmes.  A 
ûoment  le  sulfate  de  quinine,destiné  à  «  couper  » 
s  de  fièvre  intermittente  ordinaire,  doit-il  être 
j?  Ceci  a  une  bien  plus  grande  importance,  vous 
liez.  Deux  notions  d'observation  pure  vous 
nt  dans  ce  cas  :  d'abord,  nous  savons  que  le 
e  de  quinine  ne  produit  ses  effets  antipyrétiques 
le  cas  de  fièvre  due  à  l'hématozoaire  de  Lavkban, 
lix  heures  environ  après  l'ingestion  ;  ensuite 
n'ignorez  pas  que,  quel  que  soit  le  type,  l'accès 
ivre  revient  à  heure  fixe-  Six  heures  donc 
,  cette  heure  fatidique,  la  dose  de  sulfate  de 
ne  prescrite  aura  dû  être  absorbée,  pour  éviter 
OUI*  de  l'accès  lorsqu'il  s'agit  d'une  fièvre  palu- 
le  au  type  tierce  ou  au  type  quarte  ;  l'élude  de 
rede  l'accès  sera  donc  à  faire,  et  même  si  ces 
sont  imbriqués,  chacun  des  accès  y  correspon- 
revienl  avec  une  régularité  qui  facilite  l'emploi 
■ure  voulue  du  médicament  spécifique.  Que  si 
il  y  a  péril  immédiat,  l'ingeslion  cédera  la  place 
jection  hypodermique  à  hautes  doses  ;  la  pério- 


dicité perd  da 
continuité  des 
tout  autres  a  r 
secours  dans  1 
plus  d'heure  pc 

Voici  un  autri 
chique  est  cara 
bronchite,  des 
toux  survienne 
jours  consécut 
matin,  slmulan 
de  tout  ce  mal 
heure,  et  par  1* 
forme  pharmac 
mais  la  prise  d( 
ment  le  soir  ; 
ferez  prendre  p 
trait  de  bellado 
abolis  ;  notez 
exagérée  ne  pn 

lien  est  de  n 
sciafique  Ceu? 
de  la  nuit;  lor 
instants  dans  s* 
insupportable, 
du  bleu  de  mé 
que  l'action  du 
soin  de  le  doni 
cher,  car  le  nu 
action  analgési( 

Pour  fixer  k 
médicament  à  i 
d'action  du  mi 
l'effet  qu'on  er 
médicament  su 
successivenieni 

Mais  pour  éli 
pour  votre  mal 
habitudes;  voii 
corriger  chez  i 
lui  démontrere 
médicament  qu 
sibilité  réelle  c 
gérez  au  mieui 

a)  Uapidité 
notion  vulgain 
pas  avec  la  mê 
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itiles.  C'est  ainsi  que  les 
'action  très  variable.  Les 
eures  après  l'absorption, 
s  purgatins  salins  ;  ils 
ssès,  sans  profil  du  reste 
tomique  qui  engendre  la 
ux  avant  départira  leur 
set  les  sédentaires.  D'au- 
■mol,  l'aloès,  la  rhubarbe, 
,  de  six  ou  huit  beures 
livent-ils  être  pris  le  soir 
s,  les  purgatifs  doux  tels 
ts  conlenantdu  sucre, etc., 
ioze  heures  après  l'iuges- 
férences  dans  la  rapidité 
int  à  prendre  pour  leur 
iflet  prévu.  • 

is  :  ils  agissent  pour  la 
ine  commence  à  agir  un 
ion,  tandis  que  le  sulfate 
action  beaucoup  moindre 
îndant  plusieurs  heures, 
e  but  cherché,  immédiat 
irmique,  vous  prescrirez 
ite  de  quinine,  et  l'heure 
iée  suivant  le  cas.  Suppo- 
ax  au  premier  degré  dont 
e  champ  la  fièvre  immi- 
nnerez  un  cachet  d'anti- 
minutes  avant  l'accès  de 
soir,  par  exemple, 
lidité  de  l'action  est  aussi 
phine,  la  codéine,  qui  en 
heure  atteindront  le  but 
a  préparation  employée, 
tendre  leur  effet  pendant 
guère  qu'au  bout  de  (rois 
a,  même  à  doses  massives 
e  parmi  les  hypnotiques, 
IX  grammes,  sidère  pour 
t  dormir  immédiatement, 
ne  heure  avant  de  calmer 

et  je  n'entreprendrai  pas 
jpidité  d'action  du  médi- 
ce  qui  en  découle,  à  savoir 
oit  être  ingéré,  tire  son 
é  d'arriver  à  temps  pour, 


suivant  le  cas,  empêcher  la  douleur,  la  fièvre,  l'em- 
barras intestinal,  etc. 

b)  Durée  d'action.  —  Suivant  qu'un  médicament  a 
une  action  durable  ou  passagère,  en  d'autres  termes 
qu'il  s'attarde  dans  l'économie  ou  est  éliminé  rapide- 
ment, il  faudra  ne  donner  qu'une  seule  prise  dans  la 
journée  ou  la  répéter  plusieurs  fois  ;  dans  ce  dernier 
cas  intervient  la  question  des  heures  pour  l'ingestion. 
Parmi  les  exemples  de  médicaments  à  durée  d'aclion 
très  différente,  bien  que  produisant  le  même  effet,  il 
en  est  qui  sont  très  vulgaires. 

Voici  par  exemple  une  malade  quia  une  hémorragie 
utérine,  qu'il  est  indiqué  d'arrêter.  On  a  recours  dans 
cecasàl'ergolineouàl'ergot  deseiglequia  une  action 
immédiate;  quelques  moments  après  l'ingesUon  l'hé- 
morrbagie  s'arrête;  mais  l'action  vaso-constrictrice 
de  l'ergot  est  vite  épuisée,  et  au  bout  d'une  demi- 
heure,  d'une  heure  de  temps,  il  faudrait  recommencer. 
Mais  si  vous  donnez,  en  même  temps  que  l'ergot,  de 
l'extrait  fluide  d'hydrastis  canadensis,  l'action  de 
l'hydrastis  tarde,  il  est  vrai,  h  se  produire,  mais,  une 
lois  produite,  cette  action  dure  longtemps,  et  répétée 
plusieurs  jours  entretient  la  vaso-con striction  qui 
empêche  l'épistaxts  utérine  de  continuer.  L'ergot 
est  le  médicament  d'urgence,  l'hydrastis  le  médica- 
ment de  tout  repos.  La  prise  de  l'un  doit  être  immé- 
diate, répétée  au  besoin,  sans  se  laisser  arrêter  par  le 
moment  où  l'on  intervient  ;  l'heure  du  second  est 
celle  que  l'on  préférera  dans  la  journée, 

L'iodure  de  potassium  nous  fournit  un  exemple  non 
moins  frappant.  C'est  un  vaso-dilatateur  aux  doses 
thérapeutiques  ordinaires,  qui  a  une  durée  d'action 
assez  limitée,  pour  douze  à  quinze  heures  seulement. 
Afin  d'éviter  l'accumulation  et  aussi  pour  avoir  un  effet 
continu,  la  prise  doit  en  être  renouvelée  tous  les  jours. 
Mais  besoin  est-il  d'avoir  une  va  so-di  la  talion  momen- 
tanée pour  parera  la  syncope  de  l'angor  pectoris  par 
exemple,  l'iodure  n'est  plus  de  mise;  l'inhalation  de 
nitrite  d'amyle,  par  sa  vaso-dilatalion  périphérique 
instantanée,  atteint  au  contraire  le  but  ;  par  contre  sa 
durée  est  courte.  Le  moment  pour  !c  nitrite  d'amyle 
on  le  sent,  est  toujours  venu,  en  cas  d'urgence  ;  pour 
l'iodure,  il  y  a  un  choix  nécessaire, 

c)  Effet  à  obleiiii:  —  La  plupart  des  médicaments. 
Messieurs,  suivant  ta  dose  ingérée,  donnent  lieu  à  des 
effets  différents;  vous  connaissez  cette  loi  de  pharma- 
cologie générale.  Il  en  résulte  que  pour  obtenir  tel 
effet  plutôt  que  tel  autre,  tel  ou  tel  médicament  devra 
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iré  à  telle  heure  ou  à  telle  autre.  Voici  quel- 
emples  à  l'appui.  L'ipéca ,  en  tant  que 
peut  être  donné  J»  toute  heure,  son  action 
uira  toujours  ;  mais  si  vous  l'employez 
tnli-hémoptoique.  je  vous  ai  appris  qu'il  con- 
le  donner  à  faibles  doses,  par  paquets  de  dix 
urnes,  toutes  les  vingt  à  trente  minutes,  afin 
nir  l'état  nauséeux  qui  précède  le  vomisse- 
qui  est  si  utile  pour  diminuer  la  tension 
!  pulmonaire.  Le  tartre  stibié  participe  de 
■s  analogues.  Comme  vomitif  donnez  cinq 
nmes  de  tartre  stibié  en  une  fois  et  à  un 
quelconque  ;  comme  purgatif,  faites  dissoudre 
nème  dix  centigrammes  dans  un  litre  d'eau; 
inant  par  pietites  verrées  toutes  les  demi-heu- 
un  efîet purgatif.  De  même  encore.  Messieurs, 
>tcarbonate  de  soude  ;  sa  posologie  est  tout  ft 
aie  suivant  l'effet  cherché.  Pris  dix  minutes 
•epas,  l'action  est  celle  d'un  véritable  apéritif; 
s  le  repas  ou  à  la  fin  de  la  digestion,  c'est  un 
ant  des  acides  en  excès  dans  la  sécrétion 
i.  L'effet  à  obtenir  modifie  donc  dans  la  pres- 
détaillée  l'heure  à  laquelle  le  médicament 
pris. 

ttn  locale  sur  t'eslomac.  —  Nombre  de  substan- 
SDtètre  données  sans  aucun  inconvénient  à 
int  ou  après  le  repas.  Quelques-unes  cepen- 
noB  des  moins  employées,  ont  une  action 
nue  et  bien  étudiée  sur  le  suc  gastrique  et  la 
e  sécrétante,  et.  pour  éviter  cette  action 
SDiM'oâter,  le  moment  de  leur  administration 
eo  conséquence.  Pour  déterminer  le  moment 
ropice  à  la  prisC'de  ces  médicaments,  M  faut 
opte-  de  plusieurs  choses  :  i)  de  l'action 
1  médicament  sur  l'eslomac  ;  ^)  de  l'action 
omànes  digestifs  sur  le  médicament;  y)  de 
lu  mâdtaament  sur  la  digestion  stomacale 
tion  locale  se  manifeste  tantôt  par  de  la  deu- 
il s'agit  alors  d'une  irrilation  localisée.  — 
jsi  par  une  activité  physioiogiqucplusgrande, 
'étioa  gastrique  plus  abondante,  un  temps 
pour  l'estomac  à  se  débarrasser  de  son  con- 
il  s'agit  alors  simplement  d'excitation.  L'une 
forme  d'action  locale  peuvent  être  à  craindre, 
ouleurdoil  toujours  être  évitée.  Aussi,  une 
conduite  intervient-elle  ici,  que  vous  aurez 
ppésentC'  à  l'esprit  pour  les  médicaments 
[  aussi  bien  que  pour  ceux  qui  vous  sont 


connus  :  «  Les 
dilués  afin  de  ré 
cette  action,  ctni 
seule  excitation 
ces  médicaments 
sans  inconvénient. 
ils  devront  toujo 
repas.afiD  de  noyé 
l'excitation  généra 

Il  faut  bien  savo 
que  sous  laquelle  le 
est  employé,  peut 
le  choix  de  l'heur 
employée  en  raiso 
tains  malades  abai 
locale  qu'elle  entra 
quand  elle  doitétn 
inemployables  auti 
au  grand  dam  des 
car  sous  l'afOux  di 
pilule  se  désagrège 
résine  insoluble,  q 
gueuse,  son  action 
en  est  de  même,  Mei 
k  mon  avis,  d'une  f 
pas  que  pour  le  I 
gorgée  d'eau  seiiler 
loppe  protectricedi 
est  vite  dissous  dan 
que  je  vous  ai  décri 
une  pondre  inaolub 
limité  de  la  mufiuei 
a  très  peu  de  liquid 
cachet  avec  un  vei 
et  la  douleur,fàchei 
contre-indiquée,  co 
le  naplitol,  la  quini 
sera  une  simple  e 
souvent,  rarement 

Il  n'y  a  pas  que  le 
voquent  de  la  gastr 
menteuses  concentf 
sium,  le  bromure  c 
mélangé  à  la  bière 
l'intervalle  des  repa 
sans  action  locale  ii 
camenteux  pris  avj 
dance  que,  sortis  d 
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i  les  ca/és,  qu'on  va 
clioD  de  l'alcool  sur 
celle  du  quinquina, 
ptisants  dont  on  les 
Qvoque-t-elle  facile- 
nac  perverti  prend 
latisfait  du  reste.  Eu 
ins  alcooliques,  c'est 
lirCj  laquelle  provo- 
i  mais  qui  ne  se  con- 
iientaires  uioindres; 
)inac  ne  sécrète-t-il 
ue  nécessaire  h  la 
;  que  de  prendre  un 
de  ce  médicament, 
nt,  pourrait-on  dire, 
l'heure  de  la  prise 
t,  besoin  serait  aussi 
ligestits  sur  le  médi- 
,  bien  avoir  le  cou- 
peu  connues  encore; 
ion  sort  à  peine  des 
I  formation  de  corps 
;nce  des  sucs  diges- 
iheur.  Je  serai  donc 
lits  sans  précision, 
connaissance,  négli- 
lion  de  l'heure  du 

npte.  Messieurs,  de 
ligestioD  stomacale 
quand  vous  ordon- 
uns  en  effet  l'inter- 
ins  au  contraire  la 

'eau  chloroformée, 
em  pêche  l 'é  vol  u  tion 
ïstion  stomacale;  le 
de  ce  nombre,  bien 
les  troubles  divers 
Is  n'en  arrêtent  pas 
itégorie  se  rencon- 
i  la  créosote,  l'iode, 
néralisé.  Tous  doi- 
epas,  dilués  ou  en 
irence  une  heure 
n'y  a  pas  à  craindre 
lublée  de  leur  fait. 


Toute  une  catégorie  de  médicaments  quotidienne- 
ment prescrits  ont  une  action  moins  brutale  sur  la 
digestion,  tels  l'iodure,  le  bromure  de  potassium,  les 
sels  de  1er,  de  cuivre,  de  mercure  ;  ils  ne  font  que 
retarder  la  digestion  normale,  ce  qui  est  néanmoins 
d'une  importance  capitale.  Frré  a  montré  depuis 
quelque  temps  que  les  bromures  amènent  une  dys- 
pepsie notable  et  provoquent  par  auto-intoxication 
des  éruptions  acnéiques,  si  des  précautions  ne 
sont  pas  prises.  Mais  déjà  avant  lui,  l'haleine  fétide 
du  malade  qui  la  prend  en  faible  dilution  aux  repas 
avait  été  remarquée.  Aussi  dans  tous  les  asiles  où 
l'onest  au  courant  de  ces  faits,  est-ce  très  dilué,  et 
le  matin  à  jeun,  ou  bien  trois  ou  quatre  heures 
après  le  repas  du  soir  qu'on  donne  la  ration  de 
bromure.  On  doit  agir  de  même  pour  les  iodures  ; 
c'est  fortement  dilués  et  à  jeun  qu'il  convient  de  les 
prendre,  en  raison  de  leur  action  locale  sur  l'estomac 
et  aussi  de  l'action  d'arrêt  qu'exerce  l'iode  sur  les 
amylacés  contenus  dans  les  aliments,  dont  la  diges- 
tion se  trouve  de  ce  fait  enrayée.  Il  y  a  cependant  une 
exception  à  cette  règle.  Quand  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  malade  présentant  facilement  de  l'iodisme, 
essayez  de  donner  l'iodure  au  milieu  du  repas.  Dans 
tous  les  autres  cas,  c'est  à  jeun,  et  de  préférence  dans 
le  lait,  dans  la  bière,  disent  les  syphiligraphes,  que 
l'ingestion  de  l'iodure  doit  être  faite. 

Parmi  les  sels  métalliques,  laissons  les  sels  de  fer, 
cause  de  tant  de  dyspepsies  cbloroliques,  à  raison  des 
orgies  de  fer  qui  se  commettent  chaque  jour,  je  vous 
en  reparlerai  bientôt  ;  laissons  les  sels  de  cuivre, 
maintenant  peu  usités  ;  mais  occupons-nous  des  mer- 
curiaux.  Voilà  certes  une  question  pratique.  Lesdias- 
tases  diverses  qui  ont  une  action  si  importante  pour 
la  digestion  sont  brulalement  annihilées  par  les  sels 
de  mercure  solubles,  et  la  dyspepsie  gastrique  sur- 
vient vite,  le  fait  est  d'observation  vulgaire,  chea 
celui  qui  prend  le  sirop  de  Giueht  à  ses  repas.  Aussi, 
est-ce  à  jeun  que  ce  médicament  si  utile  doit  être 
donné,  et  toujours  dilué.  Vous  pouvez  cependant 
donner  le  mercure  au  moment  du  repas,  alors  adres- 
sez-vous à  la  forme  pilulaire  qui  se  mélange  moins 
intimement  à  la  masse.  En  passant,  je  relèverai  une 
erreur  communément  répandue.  On  a  prétendu  que 
le  calomel  pris  en  même  temps  que  des  alimenta 
salés  se  transformait  en  sublimé.  Il  n'en  est  rien, 
et  Patein  l'a  déflnitivement  démontré  ;  il  n'y  a  aucune 
crainte  à  donner,  malgré  la  coutume,  du  calomel  au 
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agit  encore  à 
e  ces  mêmes 
i  se  reproduit 
haleur  ettris- 
1 gaucheavec 
anurie.  Tout 
a  constaté  à 
'urine,  et  le 
lint  douteux. 
se  a  persisté, 
ru  à  gauclie, 

bout  d'une 
c  et  on  relira 
urine. 

h  rose.  Or,  à 
mêmes  faits 

de  la  crête 
la  voussure 
La  palpa  lion 
tente,  mobi- 
absolument 
luIe  pouvait 
;rait  par  les 
urinaire  ne 
7  octobre,  la 
é,  les  extré- 
sur  la  ligne 
iaque  et  du 
d'un  liquide 
en  outre,  de 
normale  se 
mobile  et  il 

randes  con- 
ta mobilité 
1  première, 
uoins  dura- 
,  l'hydroné- 
re  en  raison 
ponction  a 
ne  brusque 
:oudure  soit 
ques. 

ri  tique  dans 
urine  accu- 
n,  analogue 
m  complète 
le  cette  idée 


puisque  tout  le  liquide  avait  été  retiré  par  ponction. 
Si  la  guérison  n'était  pas  durable,  si  dans  quelques 
semaines  l'hydronéphrose  reparaissait,  il  [audrait 
intervenir  chirurgicalement,  faire  une  néphrorrha- 
phie,  une  néplirotomie  ou  une  néphreclomie.  La  pre- 
mière opération  serait  la  plus  logique,  parce  que  le 
rein  malade  est  encore  susceptible  d'un  bon  fonction- 
nement, comme  l'ont  prouvé  le  rétablissement  de  ta 
diurèse  et  l'inlégrité  qualitative  de  l'urine. 

Ingelrans. 

•  » 

Un  cas  de  morve  aiguë  chez  une  enfant 
de  trois  ans,  par  M.  Vandevelde.  —  Annales  de  la 

Société  médiro-chirurgicate  d'Anvcrs,Sf pt.-ocl.  1898). 

S.  D...,  âgée  de  trois  ans,  demeurant  à  Berckem,  est 
la  plus  jeune  d'une  famille  de  trois  entants.  Depuis  un 
mois,  elle  estdifïicile  et  ne  joue  plus  ;  l'appétil  est  nul, 
l'amaigrissement  considérable.  Les  lèvres,  les  gen- 
cives et  les  conjonctives  sont  exsangues,  la  (ace 
bouffie.  La  base  du  nez  est  élargie,  l'enfant  respire  par 
la  bouche.  Pendant  les  quinze  jours  qui  suivirent,  la 
température  du  soir  varia  entre  38"  et  39"  ;  le  pouls 
s'aflaiblit,  des  vomissements  apparurent.  On  crut, 
d'abord  à  une  anémie  pernicieuse  progressive,  mais 
l'examen  du  sangne  put  être  fait,  car  la  raère  emmena 
l'enfant  k  la  campagne  pendant  cinq  semaines.  A  son 
retour,  son  étal  était  lamentable;  les  yeux  injectés 
sont  saillants  hors  des  orbites  :  sur  le  fropt  existe  une 
tumeur  dure,  les  joues  sont  le  siège  d'un  œdème  dou- 
loureux ;  les  veines  de  la  face  forment  sur  la  peau  des 
cordons  d'un  bleu  noirdlre.  Du  nez  s'écoule  un  liquide 
sanieux  et  infect  ;  la  muqueuse  nasale  est  couverte 
d'ulcérations.  Les  gencives  sont  sanguinolentes  et 
semées  de  plaques  gangreneuses.  La  sinusite  généra- 
lisée et  purulente  fit  songer  à  la  morve. 

Le  pus  conlenait  de  courts  bâtonnets,  arrondis  à 
leurs  extrémités,  mobiles,  se  décolorant  par  le  Gram. 
Le  sang  renfermait  le  bacillus  satioanux  scplicui. 

L'enfant  mourut  le  13  juillet.  On  injecta  dans  le 
péritoine  d'un  cobaye  du  liquide  obtenu  par  ponction 
de  la  tumeur  frontale  :  les  testicules  gonflèrent  et  les 
ganglions  de  l'aine  s'engorgèrent  ;  de  plus,  la  malléiue 
amena  chez  l'animal  une  réaction  notable  L'auteur 
croit  pouvoir  affirmer  le  diagnostic  de  morve. 

La  famille  de  l'enfant  habitait  dans  le  voisinage 
immédiat  d'écuries, et  depuis  le  mois  de  mai  un  grand 
nombre  de  cas  do  morve  ont  été  observés  sur  les 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


aux  à  Anvers.  La  contagion  doit  sans  doute  être 
chée  de  ce  côté.  On  n'a  pas  utilisé  la  malléine 
la  petite  malade  qui  a  fait  l'objet  de  cette  commu- 
tion,  laute  d'avoir  pu  s'en  procurer  à  temps. 

Ingelrans. 


ulletin-Memento  des  Sociétés  savantes 

cadémie  des  Sciences.  —  Grimbert.  Action 
baclerium  coli  et  du  bacille  d'EsERTH  sur  les 
ites. 

-  Phisaux.  Les  sucs  de  champignons  vaccinent 
re  le  venin  des  vipères. 

.cadémie  de  Médecine.  —  Courtois-Sltfit. 
l'emploi  du  sesquisulture  de  phosphore  dans  la 
ication  des  allumettes. 

-  CaiPAULT.  La  chirurgie  du  sympathique  et  ses 
Tses  applications,  plus  particulièrement  au  trai- 
ent de  l'épilepsie,  de  certaines  maladies  mentales 
u  glaucome. 

ociëté  de  Cliirurffie.  —  Discussion  quelque 
aiguë  sur  les  abcès  cérébelleux  entre  MM.  Picqué 

BOCA. 

ociété  d'Obstétrique  de  Paris.  —  Focrnier. 
d'adaptation  utéro-fœto-placentaire. 

-  Deuelin  et  Lerov.  Septicémie  suraiguë  due  à 
lactéridie  charbonneuse, 

-  Brindeau.  De  la  glycogénèse  placentaire. 
iociété  Médico-Chirurgicale.  —  Discussion 
le  traitement  des  litbiases  par  les  courants  de 
(e  fréquence. 

Iociété  de  biologie.  —  Sergent  et  Bernard. 
iologie  des  capsules  surrénales. 

-  Coarrin  et  LEVADrn.  Influence  du  terrain  dans 
tection  pyocyanique. 


VARIETES 

yénarle    de*   nédeelas    militaires  anglais 

ïous  avons  signalé,  a  différentes  reprises,  la  pénurie  des 
ecins  militaires  en  Angleterre,  duo  au  raéconienioment 
officiers  du  corps  de  santé,  qui  se  Iraduii  par  des  reirailcs 
dpées  et  le  manque  de  candidats.  Voici  de  nouvelles 
ives  da  ceUe  grave  silualion,  empruntées  au  Progrès 
itaire  : 
r  Les  méjecins  mililaîres  à  Alderhosi  sonl  si  peu  nom- 


breux que  ks  soldat 

gnés.  n 

*  Le  War  office 
inexpérimentés,  qu'il 
rait  rappeler  au  servi 
qui  feraient  la  besog 
une  économie  de  1201 


Ma  chère  bi 
J'aimais  biei 
Le  temps  o 
L'ange,   l'idc 


A    qui 
A    qui 


ba  main,  c 
Ou  noire  n 
En  sa  roya 
Sa  force,  c' 
Quand  les 
Tout  luaculi 
Vous  laisseï 
Caresse  ra-t-i 
J'ai  peur  qi 
Et   qu'on   Oi 

Refroidiront 
Et  puis  voi 
Que  d'ordJB 
Pauvre  pud 
De  quoi  pe 
Chiffon,  bij 
Valent  du 
O  saison  d 
Comment  t 
Voyons,  pa 
De  diplôme 
Noos  qui  V 
Nous   aimoi 


—  Eh  bien,  coi 

médecin  à  une  brave 

—  Obi  môssieu, 
la  bouteille  me  racle 

—  Parfait,  répo 
suspendez  jusqu'à  n 

Trois  jours  après 
est  frappé  du  spectai 

—  Qu'est-ce  î  di 


—  Mais  cf 


1  vol 


fallait  la  suspendre 

que  c'était  pour  la  h 

Jugez  de  ma  têti 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


NÉCROLOGIE 

,  Le  25  décembre  1898,  est  mort,  à  l'âge  de  62  ans,  des 
suites  d'une  grippe  infectieuse  qui  l'a  emporté  eu 
quelques  jours,  notre  collègue  H.  Lotah,  professeur  de 
pharmacie  à  la  Kacullé  de  médecine;  ses  obsèciues  ont 
eu  lieu  le  2i)  courant. 

Pharmacien  supérieur,  il  était  à  la  tële  dune  officine 
très  prospère  et  réputée,  quand  en  187tî,  lors  de  la 
création  de  la  Faculté,  il  fut  chargé  du  cours  de  phar- 
macie ;  titularisé  cinq  ans  après,  Lotar  a  présidé 
durant  17  aus  à  la  formation  des  nombreux  pharma- 
ciens qui  sont  venus  chercher  sur  les  bancs  et  daus  les 
laboratoires  delà  Faculté  l'enseignement  technique  et 
pratique  si  important  pour  eux.  S'il  était  estimé,  aimé 
même  par  ses  élèves,  on  l'a  vu  à  ses  obsèques;  leur 
fouie  recueillie  attestait  celte  affection  pour  sa  personne, 
comme  dans  d'autres  circonstances  se  sont  manifestées 
avec  éclat  ces  sympathies  qui  accompagnaient  sou  nom, 
fait  de  droiture  et  d'hoonéleté.  L'inspection  des  phar- 
macies qu'il  faisait  avec  tant  d'autorité,  et  aussi  tant 
de  tact,  lui  avait  valu  également  l'estime  reconnais- 
sante de  tous  les  pharmaciens  du  département. 

Pharmacien  en.chef  des  hospices  et  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  Lille,  membre  du  conseil  d'hygiène 
depuis  de  longues  années,  ces  deux  fonctions  disent 
assez  en  quelle  haute  appréciation  on  tenait  son  savoir 
et  sa  compétence.  La  Faculté  l'avait  à  plusieurs  reprises 
nommé  son  représentant  dans  le  Conseil  académique  : 
sou  jugement  droit  et  sans  passion  le  désignaient  pour 
ces  fonctions,  pénibles  naguère,  encore  aujourd'hui 
dilTiciles. 

Le  professeur  Lotah  avait  appartenu,  comme  tréso- 
rier et  membre  actif,  pendant  30  ans,  de  1865  à  1895,  à 
la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  qui  l'avait, 
sur  ses  vives  iustances,  nommé  membre  honoraire.  La 
Société  des  pharmaciens  du  département  du  Nord  le 
comptait  aussi  au  nombre  de  ses  anciens  présidents  et 
l'avait  récemment  nommé  président  honoraire. 

Tous  ces  litres,  toutes  ces  fonctions,  toute  la  notoriété 
qui  accompagnait  sa  personnalité  ont  donné  aux  obsè- 
ques du  professeur  Lotah  un  caractère  de  chaude  et 
sincère  expression  de  sympathie,  que  nous  sommes 
heureux  de  signaler  et  que  l'absence  de  discours  sur 
sa  tombe,  d'après  la  dernière  volonté  du  défunt,  a 
encore  accentuée.  Ces  condoléances  si  publiquement 
manifestées  adouciront  la  douleur  de  la  famille  du 
regretté  Lotah,  qui  comptait  un  médecin,  le  docteur 
Bertaux,  parmi  ses  neveux.  Nous  la  prions  d'agréer 
l'expression  de  douloureuse  sympathie  de  la  Rédaction 
de  VEcho  mrdiml  du  i\'ord. 


M.  le  professeur  agrégé  Ausset  a  été  récemment 
nommé  membre  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Toutes  nos  félicitations  à  notre  confrère, 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Dimanche  18  décembre,  a  eu  lieu,  à  11  heures  du  matin, 
dans  l'amphithéâtre  des  cours  de  l'IiApital  Saint-Sauveur, 
la  première  réunion  de  l'Association  amicale  des  aucleni 
internes  et  externes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Lille. 
De  nombreux  adhérents,  appartenant  aux  diverses  pro- 
motions de  l'internat,  assistaient  à  cette  réunion  où  le 
comité  provisoire  (1)  a  rendu  compte  de  son  mandat.  Ce 
comité  provisoire  avait  été  élu  l'année  dernière  à  la  suite 
d'une  réunion  provoquée  par  les  docteurs  Defaux, Gallois, 
GËHAHD  et  Painblan.  Son  premier  soin  a  été  d'établir  la 
liste  des  anciens  internes  eu  médecine  des  hôpitaux  de 
Lille,  besogne  qui  a  été  assez  dilTicile,  étant  donné  la 
difficulté  des  recherches. 

Le  comité  provisoire  a  aussi  élaboré  des  statuts  dont 
la  plupart  des  articles  ont  été  votés  sans  discussion  par 
l'Assemblée  et  pourront  être  soumis  prochainement  à 
l'approbation  préfectorale.  La  Société  sera  administrée 
par  un  bureau  de  six  membres  nommés  pour  deux  ans,  et 
non  rééligibies  immédiatement,  et  dont  deux  au  moins 
devront  être  des  anciens  internes,  domiciliés  hors  de  Lille. 

Ont  été  nommés  pour  cette  année  r 

MM.  SuHMONT  (Lille),  président  ;  Brûlant  (Vendin-Ie- 
Vieil)  et  Caron  (SaintMaurice-Lille),  vice- présidents  ; 
Painblan  (Saint-Maurice-Lille),  secrétaire-général;  (k)LAS 
(Lille),  trésorier;  Boulogne  (VaiencienDes}el  Paquet  (en 
exercice),  secrétaire-adjoint. 

L'Association  se  propose  entre  autres  buts,  d'instituer 
chaque  année,  entre  les  internes  de  2°  et  3"  années,  deux 
concours  pour  des  prix,  l'un  de  médecine,  l'autre  de 
chirurgie.  Ces  prix,  dont  la  valeur  sera  dès  cette  année 
de  100  fr.  en  espèces,  seront  attribués  après  des  épreuves 
qui  auront  lieu  tous  les  ans  en  juillet  et  qui  comporte- 
ront : 

1"  Un  mémoire  inédit  (40  points)  ; 

2"  Une  épreuve  clinique  (40  points)  ; 

3°  Une  épreuve  écrite  (20  pointsi. 

Eu  dehors  de  cet  encouragement  apporté  à  ses  jeunes 
camarades,  l'Association  a  pour  but  de  prêter  aux  internes 
et  anciens  internes  son  appui,  moral  dès  maintenant,  son 
appui  pécuniaire  dès  que  ses  ressources  le  lui  permettront. 

A  l'issue  de  l'Assemblée  générale  un  banquet  joyeux  a 
réuni  au  restaurant  Divoir  de  nombreux  internes  et 
anciens  internes,  heureux  de  se  retrouver.  Les  souvenirs 
de  salle  de  garde  ont  été  évoqués  en  loule,  et  l'on  s'est 
quitté  en  se  promettant  de  revenir  plus  nombreux  encore 
l'an  prochain. 

(1)  Le  Comilé  provisoir«  se  composait  de  MM.  In  docleurs  Suhudnt, 
président;  Cahon  et  (Ullois,  t  i  ce- président  a  i  Paimblan,  secrétnlre- 
géoéral  ;  Quim,  trésorier  ;  Paquet,  interne  en  exercice,  secrétaire» 
adjoint  ;  Boulogne,  Brûlant,  Colas,  Défaut,  GËntRii,  Caumahtin, 
ipterne  en  exercice. 
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NOUINATIONS 

Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  plaisir  que,  par  décisiou 
préfectorale,  M.  le  professeur  Wertheiheh  est  oomraé 
médecin  de  la  prison,  en  remplacement  de  M,  le  profes- 
seur MoNiBz,  démiseionoaire. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  15  décembre  der- 
nier, M.  le  docteur  Ausskt  est  nommé  médecin-inspecteur 
des  enfants  du  premier  âge,  pour  la  9"  circonscription  de 
la  ville  de  Lille.  Nos  compliments  à  notre  collègue. 

—  Dans  la  liste  des  externes  des  hôpitanz  de  Paris, 
nous  relevons  avec  satisfaction  parmi  ceux  qui  ont  été 
reçus  au  dernier  concours,  le  nom  de  M.  Bhaillon.  Reçu 
avec  le  numéro  2  sur  440,  M.  Braillok,  fait  le  plus  grand 
grand  honneur  à  la  Faculté  de  Lille  où  il  a  commencé 
ses  études  médicales. 

—  Dans  le  corps  de  santé  militaire  nous  relevons  les 
promotions  et  mutations  suivantes,  intéressant  notre 
région: 

M.  IsAMBSRT,  médecin-chef  de  l'hôpital  de  Duukerque, 
ancien  médecin-major  du  43'  de  ligne,  esl  promu  au  grade 
de  médecin-principal  de  2"  classe  et  nommé  à  l'hApital 
d'Oran.  M.  Scbhitt,  médecin-major  de  1"  classe  au  25« 
régiment  d'artillerie,  à  ChJltons-sur-Marne,  est  nommé 
médecin  chef  à  l'hôpital  militaire  de  Duuken|ue.  M.  Ma- 
MiN.  est  promu  médecin-major  de  1"  classe,  au  91»  d'in- 
fanterie, à  Méziëres.  M.  Lëjbumû,  est  promu  médecin-major 
de  i"  classe,  au  147«  d'inf-mterie,  ù  Rocroy- Civet.  M. 
Stbinmetz,  médecin  aide-major  de  1^'-'  classe  au  15<<  régi- 
ment d'artillerie,  à  Douai,  est  promu  au  grade  de  méde- 
cinmajor  de  2«  classe  et  maintenu  à  son  poste  actuel. 
M.  Aune  est  promu  médecin-major  de  2^  classe,  au  HT' 
d'infanterie,  à  Saint-Quentin.  M.  Coche,  médecin  aide- 
major  de  2' classe  à  l'iiôpital  militaire  de  Lille,  tst  désigné 
pour  le  136"  régiment  d  infanterie,  à  Saint  Lrt  (Manche). 

—  Par  décret  du  12  décembre  1898,  out  été  nommés 
dans  le  tadre  des  officiers  deréserve  et  de  l'armée  terri- 
toriale da  corps  de  santé  militaire,  les  docteurs  de  la 
région  dont  tes  noms  suivent  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2"  classe  de  réserve  : 
M.\l,  DuPRÉ-LEFËBVnE,  de  Gouïcaucourt  (Nord;:  Verbeke, 
de  Winiereux  (Pas-de  Calais)  :  Quuiet,  à  iwuy  (Nordj; 
FicHAUX,  à  Tourcoing  (Nord)  ;  Brët.  ii  Leforesl  (Pas-de- 
Calais)  :  VANHEEGEn,  à  Essonnes  (Seine-et-Oise). 

—  Sur  la  proposition  du  Conseil  de  la  Faculté  de 
médecine,  le  Conseil  de  l'UniversIîé,  dans  sa  séance  du 
30  novembre  1898,  a  autorisé  les  cours  libres  qui  suivent: 

M.  le  docteur  Kéraval.  directeur  de  l'asile  public 
d'aliénés  d'Armentiéres  :  Sur  les  maladies  mentales. 

Si.  le  docteur  Vanverts:  Sur  la  chimr^e  de  l'estomac 
et  l'intestin. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  Lille  et  de  la  région  a 
tenu  )e  30  décembre  sa  réunion  plénière  dans  son  local 
habituel.  L'afflueoce  éiait  considérable.  Près  de  cinquante 
membres  étaient  présents- 


Le  renouvelle! 
des  élections.  Ont 
Vice-présidents  : 
Ausset;  Trésorier 
le  docteur  Galloi 

La  question  d'i 
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de  santé,  à  M.  le  ( 

HOPITAUX 
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—  Sont  nomm 
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I  succès  de  cette 


I  France 
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AGE  DES  PERS0^NES  DECÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  aas    .  .  . 

2  à  5  ans    .     .  .  . 

9  à  10  ans  .     .  .  . 

10  à  20  ans.  .  .  . 
20  6  40  ans.  .  .  . 
40  à  60  ans.  .  .  . 
60  à  80  ans.  .  .  , 
80  ans  et  au-dessus  . 

ToUl     .     .  .  . 
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d'accidents,  même  graves,  ayant  débuté  au  cours  de 
la  grossesse.  II  y  a,  dans  ces  cas,  suivant  l'heureuse 
expression  de  Peter,  à  la  fois  délivrance  maternelle 
et  délivrance  cardiaque. 

Cette  amélioration,  cependant,  n'est  point  cods- 
tanle.  Ou  bien  l'accalmie  qui  suit  l'accouchement  est 
de  courte  durée,  et  après  quelques  heures,  deux  ou 
trois  jours  même,  d'une  trompeuse  et  apparente 
amélioration,  on  voit  reparaître  les  accidents  qu'on 
avait  cru  défmitivenient  arrêtés.  Ou  bien  le  calme 
ne  se  produit  pas  un  moment,  la  dyspnée  persiste, 
les  pulsations  cardiaques  restent  mal  frappées,  irré- 
gulières, les  troubles  asystoliques  s'accentuent  et  la 
mort  est,  trop  souvent,  le  terme  de  ces  accidents. 

Ces  difléreDces  que  je  viens  de  vous  montrer  dans 
l'évolution  des  troubles  cardio-pulmonaires,  montre 
bien.  Messieurs,  combien  sont  complexes,  ainsi  que  je 
vous  l'ai  déjà  indiqué,  les  éléments  qui  influent  sur 
eux.  Pendant  les  premiers  jours  des  suites  de  couches, 
c'est  la  tension  artérielle  qui  joue  le  rôle  !e  plus 
important. Le  cœur,  en  effet,  n'est  pas  iuunédiatement, 
et  constamment  soulagé  après  l'accouchement  et. 
malgré  l'évacuation  de  l'utérus,  l'hypertension  arté- 
rielle persiste,  dans  des  proportions  variables 
d'ailleurs,  pendant  les  quelques  jours  qui  suivent 
l'accouchement.  Le  cœur  continue  donc  à  être  surmené 
bien  que  son  travail  ait  un  peu  diminué.  Si  les  lésions 
cardiaques  ne  sont  pas  trop  avancées,  si  le  muscle  a 
conservé  une  énergie  suffisante,  ce  soulagement  léger 
et  progressif  permet,  peu  à  peu,  à  l'organe,  de  repren- 
dre son  fonctionnement  régulier.  Si,  au  contraire,  le 
myocarde  est  profondément  altéré,  si  les  lésions  que 
je  vous  ai  décrites  d'après  le  très  intéressant  travail 
de  MM.  Vaquez  et  Millet  sont  tropétendues,  le  cœur 
ne  peut  soutenir  plus  longtemps  la  lutte,  l'asystolie 
se  prolonge  et  s'aggrave. 

Celte  influence,  dangereuse  pour  un  cœur  déjà 
malade  et  déjà  surmené,  de  la  persistance  d'une  ten- 
sion artérielle  excessive,  explique  que,  dans  certains 
cas,  une  hémorrhagie  de  la  délivrance  puisse  avoir 
des  conséquences  heureuses  pourvu  quelle  soit  suffi- 
sante pour  diminuer  la  tension  vasculaire.sans  être  as- 
sezabondanle,  toutefois,  pour  déterminer  le  coHapsus. 
Je  n'ai  point  besoin.  Messieurs,  d'insister  sur  le 
danger  de  ces  accidents  cardio-pulmonaires.  Graves 
pour  la  mère,  ils  sont  non  moins  graves  pour  le  fœtus. 
L'asphyxie  de  la  mère  entraîne  en  effet  souvent  l'as- 
phyxie du  fœtus  et  sa  mort  in  utero. 
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Ces  accideots,  ai  graves,  vous  pourrez  souvont  ies 
éviter.  Une  sage  hygiène,  des  précautions  prophy- 
lactiques rigoureuses  permettront  de  mener  à  bien 
leur  grossesse,  à  des  femmes  qui,  tout  d'abord, 
pouvaient  vous  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes.  Une 
intervention  énergique  etsuflisamment  rapide  pourra 
vous  permettre  de  sauver  des  femmes  gravement  com- 
promises auprès  desquelles  vous  ne  serez  appelés 
"  "'       '     "        trition  d'accidents  cardio-pulmonaires 

lit,  déjà,  que  le  pronostic  devait  être 
ique  cas  particulier  et  que  votre  opi- 
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lui  a  dil  de  beaux  succès.  Vous  l'emploierez  donc  et 
vous  ferez  sans  hésitation,  quand  des  troubles  asphy- 
xiques  apparaîtront,  une  saignée  d'environ  300  à  400 
grammes,  l'ne  accalmie  suivra,  le  plus  souvent,  accal- 
mie qui.  dans  certains  cas.  sera  malheureusement 
passagère.  Ne  perdez  pas  alors  votre  tfimps  à  continuer 
un  traitement  médical  impuissant  :  prenez  sans  tarder 
une  résolution  plus  énergique  et  n'hésitez  pas  à  provo- 
quer t'accoadicmeiil  prrimtluriK 

Celte  intervention  devra,  le  plus  possible,  Hre  faite 
dans  une  période  d'accalmie;  mais  quand  les  événe- 
ments se  précipitent  avec  une  telle  rapidité  que  la  vie 
de  la  femme  court  un  danger  pressant,  intervenez 
même  quand  la  malade  est  en  pleine  crise  d'œdème 
pulmonaire.  C'est  le  seul  moyen  de  salut  et  je  me  suis, 
pour  ma  pari,  félicité  de  l'avoir  employé  pour  une 
femme  dont  l'étal  était  si  grave  que  l'interne  qui 
m'avait  appelé  auprès  d'elle,  la  considérant  comme 
agonisante,  avait  préparé  l'appareil  instrumental 
nécessaire  pour  pratiquer  l'opération  césarienne  poxt 
iiiitrlciii. 

L'accouchement  prématuré  compte  cependant  des 
adversaires  décidés,  bien  que  le  nombre  des  accou- 
cheurs qui  y  sont  opposés  diminue  tous  les  jours. 

Deux  raisons  sont  invoquées  contre  cette  méthode 
thérapeutique,  raisons  que  nous  allons  examiner  et 
disciitei'. 

Le  travail  de  l'accouchement  peut  aggraver  les 
troubles  cardiaques  el  augmenter,  par  conséquent,  les 
dangers,  déjà  graves,  qui  menacent  la  mère. 

L'accouLhemenl  prématuré  donne  naissance  à  un 
enfant  faible,  dont  la  vitalité  est  compromise  et  qui 
risque  de  succomber   au  bout   de  quelques    jours. 

Voyons,  Messieurs,  re  que  valent  ces  objections. 

Il  est  indéniable,  et  je  vous  l'ai  dit  au  début  de  cette 
leçon,  que  les  accidents  sont  parfois  aggravés  par  le 
travail  île  l'accouchement  ;  mais  ce  tait  est  loin  d'être 
constant  et,  dans  nombre  de  cas.  la  délivrance  est 
suivie  d'une  amélioration  incontestable. 

Les  conditions  seront-elles  plus  favorables  lorsque, 
pendant  plusieurs  semaines,  vous  aurez  laissé  les 
troubles  cardiaques  s'aggraver  et  l'accouchement  à 
ternie  et  spontané  n'oftrira-t-il  pas  de  plus  grands 
dangers  que  l'accouchement  prématuré  provoqué  k 
temps,  avant  que  l'énergie  cardiaque  ait  été  épuisée. 

En  réalité,  le  plus  souvent,  les  insuccès  sont  dus  à 
une  intervention  trop  tardive,  soit  que  le  médecin  ait 
été  appelé  h  une  période  trop  avancée,  soit  qu'il  ait 
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leoiporisé  outre  mesure.  Le  traitement  obstétrical 
n'a  pas  été  nuisible,  il  a  été  impuissant,  comme  le 
sont,  dans  certains  cas,  toutes  les  méthodes  thérapeu- 
tiques. 

Esl-il  vrai,  cependant,  que  l'accouchement  préma- 
turé compromette  les  intérêts  de  l'enfant,  que  vous  ne 
devez  jamais  perdre  de  vue  ? 

Non,  Messieurs,  car  chaque  fois  que  la  mère  pré- 
sente des  accidents  pulmonaires  graves,  chaque  fois 
que  ces  accidents  se  prolongent,  la  vie  du  fœtus  est 
par  cela  même  en  danger,  si  bien  ifun  t'en  faut  succombe 
pmque  amslammnil  (irant  la  m^rr.. 

Cela  n'est  contesté  sérieusement  par  personne,  si, 
pratiquant  l'accouchement  prématuré,  nous  obtenons 
un  enfant  un  peu  débile,  nous  le  soustrayons,  en 
rpvanche,  aux  dangers  de  mort  par  asphyxie  qu'il 
courait  dans  le  sein  maternel  et  nouï^  sauvegardons 
ses  intérêts,  tout  aussi   bien  que  ceux  delà  mère. 

Aussi  n'hésiterez-vous  pas  à  avoir  recours,  quand 
l'indication  vous  en  sera  netlenient  démontrée,  à  une 
méthode  dont  les  preuves  sont  faites  ;  mais  vous  vous 
rappellerez  que  l'accouchement  doit  Atre  rapidement 
conduit  et  que  moins  longue  sera  la  durée  du  travail, 
plus  grandes  seront  les  chances  de  salut  pour  la  mère 
el  pour  l'enfant. 

C'est  pourquoi  vous  vous  adresserez,  de  préférence 
à  tout  autre  moyen,  au  ballon  de  ChampI'Itikh  de  Ribes 
dont  vo<is  connaissez  la  sûreté  et  la  rapidité  d'action. 

De  même,  vous  aurez  soin  d'abréger  le  plus  possible 
la  période  d'expulsion,  celle  pendant  laquelle  les 
'dorts  volontaires  retentissent  si  défavorablement  sur 
le  cœur.  Le  forceps  est  alors  tout  naturellement  indi- 
qué dans  le.**  présentations  de  l'extrémité  céplialique. 

Une  question  se  pose,  à  ce  sujet,  qui  divise  quelque 
peu  les  accoucheurs.  Faut-il  avoii'  recours  à  Vniii's- 
Ihhif  ihhrofitnnifine  '.' 

On  peut,  je  crois,  sans  taire  courir  de  nouveaux 
dangers  à  la  femme,    employer  1p  chloroforme  s'il 
D'y  a  que  des  accidents  légers,    mais  à    la    condi- 
lion  expresse  que  l'administration  en  soit  faite  très  j 
attentivement  par  un  aide   expérimenté.  Mais,  pour  \ 
ma  part,   je  préfère  ne  point  user  du  chloroforme  '. 
lorsqu'il  existe  des  troubles    respiratoires  intenses,  i 

L'accouchement  terminé,  tout  danger  n'est  pas  | 
écarté.  Il  peut  encore  survenir  des  embolies  céré-  \ 
braies  ou  pulmonaires  ;  de  la  (congestion  et  de  ' 
l'œdème  du  poumon;  du  catarrhe  suffocant  con)-  ; 
biné  ou  non   à  l'asthénie  cardiaque. 
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Vous  le  voyez,  Messieurs,  votre  rôle  peut  être, 
dans  les  cas  dont  je  vous  ai  entretenu,  extrêmement 
important.  Non  seulement  vous  pouvez,  par  une 
intervention  hardie,  conjurer  des  accidents  d'une  gra- 
vité considérable  ;  mais  surtout  vous  pouvez ,  par 
vos  conseils  éclairés,  éviter  Téclosion  de  ces  acci- 
dents. Ne  l'oubliez  pas  et  ne  négligez  jamais  d'exa- 
miner le  cœur  de  toute  femme  enceinte  qui  viendra 
vous  consulter,  quand  bien  même  aucun  symptôme 
ne  vous  ferait  prévoir  une  lésion  cardiaque. 


FAITS  CLINIQUE 


»c 


Péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique  ; 
laparotomie  ;  anus  contre  nature  spontané 
au  niveau  de  l'incision  65  jours  après; 
tuberculose  pulmonaire  ;  mort. 

rar  J.  Dmcbert,  intern*  des  hôpitaux 


Jeanne  L.,  âgée  de  26  ans,  couturière,  entrée  le 
20  août  1898,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
CoMBEMALE,  a  VU  SOU  père  mourir  d'aliénation 
mentale,  sa  mère  de  tuberculose  pulmonaire  à  l'Age 

de  43  ans. 

Réglée  sans  accidents  depuis  Tâge  de  15  ans,  cette 
femme  a  deux  enfants  bien  portants,  âgés  Tun  de 
cinq  ans,  Tautre  de  trois  ans  ;  ses  accouchements  ont 
été  normaux  et  à  terme  ;  les  suites  de  couches  ont 
été    bonnes;    pas   d'avortements,   pas  de    maladies 

antérieures. 

La  malade  allaitait  son  dernier  enfant  depuis  dix- 
sept  mois,  quand,  au  début  de  Tannée  1898,  elle  entra 
à  l'Hôtel-Dieu  de  Saint-Quentin,  non  pas  qu'elle 
toussât  ou  souffrît  ;  elle  n'avait  ni  diarrhée,  ni  cons- 
tipation, ni  leucorrhée,  elle  se  plaignait  seulement 
d'une  grande  lassitude. 

Après  un  séjour  de  sept  semaines,  sa  faiblesse  ne 
diminuant  pas,  elle  quittait  l'Hôtel-Dieu,  en  juillet 
1898  ;  l'appétit  était  excellent,  exagéré  même,  mais  la 
malade  avait  des  sueurs  abondantes,  surtout  le  soir. 
Depuis  le  mois  de  décembre  1897,  elle  s'était  aperçue 
que  son  ventre  augmentait  de  volume,  mais  cet 
accroissement  très  lent  ne  l'avait  pas  inquiété  tout 
d'abord  ;  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  de  Saint-Quentin 
il  est  devenu  beaucoup  plus  rapide. 

Lors  de  son  entrée,  cette  malade  est  faible,  anémiée, 
très  amaigrie  ;  elle  ne  présente  ni  diarrhée,  ni  cons- 
tipation, elle  est  parfois  tourmentée  par  des  coliques 
extrêmement  douloureuses,  mais  de  peu  de  durée.  La 
respiration  est  normale,  sauf  peut-être  un  peu  d'obs- 
curité aux  sommets. La  malade  ne  tousse  pas,  elle  n'a 
jamais  eu  d'hémoptysies  ;  sa  voix  est  faible  mais  d'un 
timbre  normal  ;  d'autre  part  pas  de  fièvre. 

Le  volume  du  ventre  contraste  avec  la  maigreur 
générale  du  corps  ;  il  y  a  de  la  matilé  complète  dans 
les  flancs,  à  la   partie  antérieure  de  l'abdomen  et 


même  au-dessus  de  Tombilic;  on  ne  trouve  de  sono- 
rité qu'à  Tépigastre.  Les  changements  d'attitude  de  la 
malade  ne  déplacent  pas  le  siège  de  cette  matité.  Une 
chiquenaude  produit  le  phénomène  du  flot.  Le  maxi- 
mum de  circonférence  de  l'abdomen  atteint  96  centi- 
mètres. Il  v  a  là  évidemment  une  vaste  collection 
liquide  enkystée  occupant  toute  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen  et  remontant  môme  au  dessus  de  l'om- 
bilic Cette  collection  comprime  la  vessie,  gène  son 
amplialion  ;  aussi  la  malade  a-t-elle  de  fréquentes 
envies  d'uriner. 

L'état  général  de  la  malade,  ses  antécédents  (mère 
tuberculeuse),  les  signes  locaux  font  porter  le  dia- 
gnostic de  péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique. 
Une  intervention  chirurgicale  est  proposée  et  acceptée. 

La  malade  passe  dans  le  service  de  chirurgie,  et  le 
25  août  M.  le  professeur  agrégé  Carlieh  pratique  une 
laparotomie.  Evacuation  d'un  liquide  citrin  assez 
abondant.  Le  péritoine  est  très  épaissi  par  les  fausses 
membranes  qui  le  tapissent  :  dans  le  petit  bassin  et 
surtout  du  côté  de  la  trompe  gauche  il  est  couvert  de 
dépôts  caséeux.  L'intestin  est  fortement  rétracté  en 
haut  vers  le  diaphragme. 

Après  l'évacuation  du  liquide,  le  péritoine  est  net- 
toyé à  la  gaze  iodoformée.  Dès  l'ouverture  de  la  cavité 
péritonéale,  on  est  frappé  par  un  organe  bizarre, 
sorte  de  cordon  de  la  grosseur  d'un  doigt,  recouvert 
lui  aussi  de  fausses  membranes,  semblant  aller  de 
l'ombilic  vers  la  vessie,  mais  on  n'a  pas  le  loisir  de 
l'examiner  ;  et  la  plaie  est  refermée  sur  le  champ. 

Pas  de  suites  opératoires.  La  plaie  se  cicatrice  par 
première  intention  ;  les  crins  sont  enlevés  le  dixième 
jour.  L'ascite  ne  se  reproduit  plus  et  les  envies  fré- 
quentes d'uriner  ont  disparu.  Grâce  à  la  conservation 
de  l'appétit  l'état  général  de  la  malade  se  relève  un 
peu,  les  forces  peuvent  renaître  et  raiiiaigrissement 
disparaître. 

Mais  le  15  septembre  1898,  la  cicatrice  cutanée 
rougit,  s'ulcère,  et  livre  passage  aux  catguts  qui 
suturaient  l'aponévrose.  Il  en  résulte  une  plaie 
anfractueuse,  atone,  sans  tendance  à  la  cicatrisation, 
car  l'état  de  la  malade  s'est  aggravé  ;  pendant  trois 
jours  elle  est  tourmentée  par  des  vomissements  qui 
s'opposent  à  toute  alimentation  solide  ou  liquide. 

Ces  vomissements  cèdent  au  menthol,  mais  depuis 
la  malade  mange  peu,  s'afïaiblit  et  maigrit  rapide- 
ment. Le  processus  tuberculeux  envahit  rapiidement 
du  reste  l'appareil  pulmonaire  :  l'induration  devient 
manifeste,  puis  l'ulcération  des  granulations  s'eflec- 
tue  avec  son  cortège  accoutumé  de  fièvre,  de  toux  et 
d'infection,  de  sueurs  nocturnes.  La  malade  retourne 
dans  le  service  de  médecine,  où  le  pansement  quo- 
tidien est  fait  avec  soin. 

Le  2  novembre,  vers  cinq  heures  du  soir,  la  malade 
se  sent  baignée  par  une  quantité  de  liquide  d'odeur 
infecte  sortant  par  la  plaie.  Il  s'est  fait  une  perforation 
de  l'intestin  au  niveau  de  la  plaie,  et  des  matières 
verdâtres,  très  liquides  et  très  odorantes,  sortent 
constamment  par  cet  anus  contre  nature  situé  sur  la 
ligne  blanche. 

Le  4  novembre  on  trouve  dans  le  pansement  un 
ascaride  lombricoïde.  A  dater  de  ce  jour,  la  cachexie 
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est  rapide,  et  la  malade  nieiirl  le  10  novembre  1898. 

L'aulopsie  n'a  pii  êlre  pratiquée  que  partiellement  : 
nëanmoins  les  constatationiî  suivantes,  fort  intéres- 
santes, ont  pu  être  faites. 

A  travers  la  plaie  abdominale  agrandie,  on  cens- 
talc  que  l'abdomen  est  partagé  en  deux  par  des  amas 
de  fausses  membranes.  Une  partie  supérieure  com- 
prend l'intestin  fortement  rétracté  sons  le  foie,  vers 
la  colonne  vertébrale  :  le  calibre  de  l'intestin  est 
diminué,  les  anses  sont  agglutinées  par  des  adhé- 
rences qui  apparaissent  quand  on  les  étire  sous  (orme 
d'une  multitude  de  petits  cordages.  La  cavilè  inté- 
rieure est  une  vasie  poche  à  parois  épaisses  recou- 
vertes de  formations  caséeuscs  ;  le  cordon  (|ui  la 
traverser  et  qui  nous  intrigua  lors  de  la  laparotomie, 
est  l'épiploon  rèlraclé  en  un  cylindre  et  fortement 
attaclié  par  des  adhérences  au  péritoine  pariétal  un 
peu  au-des.sous  de  la  symphyse  pubienne.  A  sa  partie 
moyenne  il  est  aminci,  ulcéré  ;  après  avoir  traversé 
la  tente  que  forment  les  fausses  membranes  il  pénètre 
dans  l'étage  supérietir  de  l'abdomen  el  reprend  sa 
forme  étalée.  Toute  celte  cavité  inférieui'c  est  reniplie 
de  matières  intestinales  très  liquides;  si  on  la  vide 
sous  un  courant  d'eau  ;  on  peut  par  pression  sur  la 
partie  supérieure  de  l'abdomen  la  remplir  de  nouveau 
de  matières  verdâtres  ;  une  anse  d'intestin  grêle 
adhérente  au  dôme  de  fausses  membranes  présente 
une  perforation  d(!  la  grandeur  d'une  pièce  de  dix 
sous.  Les  matières  devaient  donc  séjournei'  dans  le 
péritoine  qui  évacuait  son  tiop  plein  par  la  plaie 
abdominale. 

Cette  observation  est  celle  d'une  péritonite  lubercu- 
leuse  dont  le  point  de  déparl  semble  avoir  été  dans 
un  tubercule  de  la  trompe  gauche  Les  lésions  ont 
évoJué  au  début  très  insidieusement  et  un  allaitement 
prolongé  a  eu  sur  elles  l'influence  la  plus  néfaste, 
puisque  les  premiers  symptômes,  amaigrissement  et 
afiaiblissement  progressifs,  datent  des  derniers  mois 
de  cette  allaitement.  La  laparotomie  a  dans  ce  cas  fait 
disparaître  défmitivement  l'ascite:  pendant  quelque 
temps  on  avait  même  pu  espérer  une  guèrison  totale  ; 
mais  la  tuberculose  périlonéale  a  repiis  son  évo- 
lution ;  le  processus  s'est  même  généralisé,  et  une 
ulcération  de  l'intestin  amenant  In  perforation  est 
venue  hâter  le  dénouement. 
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Serrlo»  de   H.    le  Professeur   COHBEMALE 

Zona  «t  tuberculose 

pnr  G.  HentOD,  iolerne  îles  hOpiUuK. 

f  II  existe  un  rapport,  sinon  étroit  el  constant,  du 

'i        moins  très  important,  entre  les  manifestations  zosté- 
l        riennes  et  la  tuberculose.  Leudet,  le  premier,  le  26 


aoi1t  1878,  dan:>  un  mémoire 
friniriiixe  pour  l'arnitcemeut 
rapport  de  causalité  qui  uni 
pas  que  l'herpès  zostcr  soit 
culeux,  —  Barik  (So<:  iik^o 
élève  P.  Leroux  {Tlihe.  Pa 
leurs  Ih  même  opinion  — , 
que  les  porteurs  de  zona  s 
culrux,  hérédo-tuberculeux 
leux  {MiLLON.  Tr.  thx  mnl. 
Mieux  encore,  le  zona  pourr 
avant-coureur,  prodromiqnt 
leuse  ;  les  observations  de  Li 
le  ni'll>-lhi  <!•■  la  SoriHé  fi 
(1890,  p.  135).  ainsi  que  h 
KooHEU  (Paris1897).  viennent 

Quant  à  donner  de  ces  fait 
génique  satisfaisante,  laoboE 

Pour  GUÉNEAU  DE  MussT  {C 
Altemauie  {Ihdsi;.  Paris,  187! 
résultai  d'une  action  réflexe 
blés  (poumons,  plèvre)  arriv 
par  des  voies  mulliples  ( 
anastomosiques  du  plexus  | 
diens,  intercostaux).  Leud 
invoqué  un  mécanisme  un 
une  perturbation  vaso-niotr 
valent  point  de  substratum 
qu'en  1886  que  Raymond  p 
moelle  ou  (les  méninges  spin 
par  les  recherches  histologiq 

CnATKAUFORT,        LlOUVILLE, 

SCHULTZE).  Mais  la  lésion  s 
semble  plus  èlre  le  seul  facl 
tuberculeux  :  la  notion  de  1': 
naut  la  conception  pathogén 
serait  plus  qu'une  névrilo  iii 
une  infection  quelle  qu'elle  : 
nentériel.    Peter    {Clin,    méi 

ElSENLOHR    StRUMPELL,  OpI'EN 

surtout,  font  du  zona  une  n 
Donc,  chez  un  malade  att 
toujours  lieu  de  s'encjuérir  d( 
vent  on  sera  amené  à  cons 
un  stade  variable  de  son  évo 
c'est  \k  l'opinion  de  la  majori 
die  aura  déjà  franchi  bien  d 
lésions  irrémédiables. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    UV    NJlKn 


nditions,  considérer 
te  résultant  fie  l'irri- 
[K'hynie  voisin,  sous- 
e  cas  de  zona  înter- 
i-et  jusiiliée.  BariébI 
'ont  admise.  Il  faut 
istériennc  a  été  ren- 
ourtant  éloignés  du 
aire,  comme  la  (ace, 
lale  et  les  membres 

ti  bonne  fortune  de 
le  professeur  Combe- 
)na  intercostal,  chez 
ue  de  la  peau  était 
ulmonaire,  au  même 

venons  de  dire  au 
na  el  la  tuberculose 
ms  le  rapporter    en 


igtcinq  ans.  V..., 
le  9  décembre  der- 
ns  la  région  Ihora- 

tousse,  crache  el  a 

r  du  sein  gauche  ; 
:ges  de  la  paternité 
me  el  sos  enfants  : 
m  histoire  palholo- 

rte  subitement,  cet 
porté  ppiidanl  les 
te  de  dix  sept  ans,  il 
.  surtout  localisée  à 
six  semaines.  Quel  a 
époque,  la  plèvre  ou 
re  ?   Le  malade  n'a 

races  el  des  séquel- 
ifet,  le  réforme  pour 

clilant  et  sa  santé 
1  maigrir,  perd  ses 
i  séjours.  Il  rentre 
ire. 

es  symptômes,  est 
rs  aisé  de  voir  que 
rbo  zona  iiilercoslal 
isà  décrire  la  lésion: 
tendant  sans  inter- 
quième,  sixième  et 
louleurest  très  vive, 
e  pour  cela  que  le 


Voici  maintenant  ce  que  l'auscultation  pulmonaire 
nous  a  révélé  : 

Kn  avant,  à  droite  conmie  à  gauche,  peu  de  chose, 
saut  une  respiration  un  peu  rude  et  du  retentissement 
vocal. 

En  arrière,  à  gauche,  dans  la  fosse  sous-épineuse, 
il  y  a  un  petit  point  très  limité  et  très  sensible  où  l'on 
entend  du  linlement  métallique,  de  )a  résounance  de 
la  voix  :  le  bruit  d'airain  est  perçu  ;  respiration,  toux 
el  voix  ont  un  timbre  aiiiphorique.  Interrogé,  le 
malade  se  rappelle  qu'il  y  a  qualre  semaines  il  a 
éprouvé  à  ce  niveau  une  violente  douleur  el  qu'il  dut 
s'aliter.  Il  s'est  donc  tait  là  une  rupture,  une  listule 
pleuro-pulmoiiaire. 

Dans  le  l'estedu  poumon  gauche, il  existe  des  signes 
de  broncliile  avec  prédominance  de  gros  rAles  an 
sommel. 

L'auscnllalion  du  poumon  droit,  en  airière,  est, 
pour  le  moins,  aussi  intéressanle. 

Outre  la  broncliile  existani  dans  la  partie  supé- 
rieure du  parenchyme,  on  Irouve  <)  la  base  et  à  la 
parlie  moyenne  des  signes  1res  nels  de  pleurésie.  , 
L'obscurilé  respiratoire  est  presque  absolue  au  niveau 
du  lobe  moyen  :  à  la  base  se  perçoivent  de  très  nom- 
breux frotlemenls,  superûciels,  syncliroDes  avec  les 
mouvenienls  d'ampUalion  el  de  relrail  du  Ihorax. 

L'expectoration  renferme  le  bacille  de  Koch. 

Rien  de  parliculier  fi  noter  à  l'examen  des  autres 
appareils, 

BuUetin-Uemento  des  Sociétés  savantes 


Académie  des  Sciences.— Réclère.  Chambon, 
Ménard  et  JoussET.  Le  sérum  de  l'homme  et  des  ani- 
maux immunisés  contre  l'infection  vaccinale  ou 
variolique  possède  un  pouvoir  antivirulent. 

Académie  de  Médecine,  —  Laxcereaux.  Trai- 
tement ellicace  de  la  sclérodermie  et  du  rhumatisme 
chronique  par  l'iodolhyrine. 

Société  de  Biologie.  —  Havem.  Un  cas  de  leu- 
cémie aiguë,  —  Réaction  de  la  moelle  osseuse  par 
les  hématoblastes  dans  te  processus  de  rénovation 
sanguine. 

—  i.v.  Rov  DES  Barres.  Sireplocoques  et  sérum  de 
MariTiorerk  :  imnumisaliou  lonlre  un  échantillOD 
quelconque. 

—  I.AnonuE,  puis  Hi-;jEni-NE,  IIharhin,  Bouchard.  La 
résertion  du  sympathique  ni  ne  prévient  ni  ne  guérit 
i'épilepsie  expérimentale  ou  jaciisonienne. 

Société  de  Thérapeutique.  -  Marti.n.  Des 
solutions  salines  dans  les  infections. 

Dksnos.  Le  sérum  salé  dans  les  maladies  des 
voi^s  urinairé^. 
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analyses  9e  JKémoires  français  et  étrangers 

Diagnostic  clinique  de  certaines  formes 
de  bronchite  albuminurique  avec  la  tuber- 
culose pulmonaire  (Hirtz  et  Mkrki.en.  l'irsKe 
médiailc.  1898,    if  106). 

Un  symptômp  bien  connu  et  très  fréquent,  au 
cours  (hi  mal  de  Bright.  c'est  la  bronchite  albu- 
minui'ique  (LaskciUe),  te  mol  bronchite  comprenant 
ici  lotis  les   accidents   broncho-pulmonaires. 

La  bronchite  albnmimiriifue  est  essentiellement 
polymorphe;  soit  par  ses  lésions  (œdème  pulmo- 
naire avec  ou  sans  (congestion  concomitante,  bron- 
chite vraie,  bronclio-pneumonie),  soit  par  sa  dis- 
tribution (forme  généralisée,  forme  partielle  avec 
prédominance  aux  bases,  à  la  région  axillaire, 
aux    sommets). 

Dans  le  cas  de  localisation  aux  sommets,  elle 
peut  revêtir  tout-à-hiil  la  forme  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  et  le  diagnostic  est  d'autant  plus  dilli- 
cile  que  la  phtisie  commune  peut,  de  son  côté, 
se  compliquer  de  lésions  rénales  avec  albuminurie 
et   œdèmes. 

Voici  les  principaux  éléments  qui  permettent  dans 
ce  cas  de  flxer  le  diagnostic. 

i"  Signes  plu/siqtn-s.  —  La  bronchite  albuminuri- 
que donne  à  l'auscultation  du  sommet,  un  foyer  de 
rflles  crépitants  fins  abondants,  ayant  la  valeur 
-stéthoscopique  de  craquements. 

Mais  la  respiration  n'est  pas  soufflante;  le  mur- 
mure respiratoire  n'est  pas  changé  dans  son  timbre; 
il  n'y  a  pas  de  modiflcatinris  dans  la  résonnaiice  de 
la  voix  ;  pas  d'altération  de  la  sonorité  normale,  pas 
d'exagération  des  vibrations.  En  un  mot.  pas  de 
signes  d'induration  pulmonaire. 

■2'  Sioiicx  fo  union  ne  Is.  Dans  la  bronchite  albu- 
minurique le  malade  tousse  peu,  expectore  peu  (cra- 
eliats  filants  et  visqueux).  H  y  a  des  accès  de 
dyspnée,  comparables  à  des  accès  d'asthme  et  hors 
de  proportion,  par  leur  intensité,  avec  le  peu  de 
lésions  constatées  à  l'auscultalion. 

3"  Sifinex  lires  de.  l'écolutioii.  —  La  bronchite  albu- 
minurique est  variable,  mobile,  eapricieuse  dans  ses 
signes.  Les  foyers  de  bronchite,  loin  d'ètic  fixes  et 
immuables  comme  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
apparaissent  et  disparaissent  sur  place  du  jour  au 
lendemain  pour  réapparaître  en  d'autres  points. 

i'  lignes  barlénoloyique!'.  —  Absence  de  bacilles 
de  Kocb.  Df^soiL. 


VAI 

La  médecli 

Celte  qimsIioD  offre  uagr 
de  DOS  conTrères  de  la  froni 
rapport  présenté  sur  ce  su 
par  le  î)'  Gilbert  Ballet  : 

1  En  ce  qui  concerne  le  q 
que  nous  croyons  devoir  ap 
français  demandent  qu'il  so 
fournir  sur  nutre  territoire 
Ils  font  observer  qu'un  uiéd 
dans  sa  résidejice  ne  peut  f( 
dans  une  locaMié  voisine  où 
médecin  bel},'c  est  autorisé 
veniion  franco-belge  dit,  et 
droit  de  délivrer  dos  niédi 
trophes  de  l'autre  pays  qua 
heu  de  leur  domicile.  Il  r( 
articlo  un  rëel  doniinage  p 
nous  parait  aucunement  ce 
populations  <\a  la  froniiën 
aux  médecins  beiRes.  L'arl 
l'avantage  de  ces  derniers 
trioles. 

B  AvanI  de  se  prononce 
médecins  do  la  vallée  de  la 
l'autorisation  accordée  aux 
eugagemeiils  avec  les  colle 
valables  devant  une  jaridi( 
tixe  dans  un  local  déiermin 
nécessaire  île  connaître  l'i 
limitrophes  sur  les  condiiic 
fonctionnent  et  sur  l'uttlit 
populations.  Or,  voici,  à  ci 
poursuivie  par  le  ministre, 
émis  par  les  préfets  des  di 
gique  et  du  Luxembourg  :  ( 
des  départements  voisins  d 
Quus  le  même  inlérél,  la  ci 
été  le  sujet  de  prulestalions 
les  conventions  avec  le  l.u) 

■  Nous  aviins  reçu  comr 
cinq  dé]iarti'ment8  intéress 
ML'urilie-ei-Moselle.  Le  pri: 
lions  ne  soiit  pas  appliqué' 
la  Meuse,  que  les  rapports 
lations  françaises  sont  pe 
d'aucune  reciamatiou  conti 
aux  préfets  du  Nord,  des  i 
c'est-à-dire  des  trois  dépa 
ressent  piincipaleiiieni,  ils 
tains  éganls  lesditcs  con 
donné  lieu  à  des  abus.  «  i 
y  a  lieu  de  limilHr  l'appli 
çaises  ou  belges  dépourvue 
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préfel  de  Mciirlhe-el-Moseilo.  que  la  zone  de  20  kilomètres  (en 
fail,  il  (l'esi  lias  quosiion  de  îone  de  20  kiiomèires  dans  les 
conventions)  fiiée  par  les  couveniions  est  trop  vaste.  Elle 
pourrait,  par  exemple,  èlre  réduiie  aux  communes  iramédiate- 
meiit  limilroplies,  ou  tout  au  moins  à  une  distance  do  5  kilo- 
mètres de  chaque  côté  de  la  froniière  n.  Enfin,  le  préfel  dos 
Ardennes  estime  qu'il  y  a  lieu  de  mainieoir  les  conventions, 
mais  il  esl  d'avis  de  les  modifier  dans  le  seus  indiqua  par  les 
médecins  de  la  vallée  de  la  Meuse  dont  il  considÈro  les  vœux 
comme  légiiimes, 

n  Ces  vœux,  que  nous  avous  énumûrés  plus  haut  et  sur 
lesquels  nous  allons  revenir,  ont  semble  h  la  commission 
devoir  èlre  pris  en  sérieuse  considéraiion. 

B  Toutefois,  apri!S  entente  avec  le  représentant  au  comité 
du  Ministère  des  affaires  éirangûres,  il  a  paru  que  ce  serait 
recourir  à  une  pn^cO'luie  donl  la  complication  dépasserait 
l'importance  des  réclamations,  d'ailleurs  fort  bien  fondées, 
que  de  dénoncer  les  conventions.  Nous  nous  sommes  demandé 
si,  sans  loucher  à  ces  dernières,  il  ne  sérail  pas  possible  de 
donner  saiislaction,  au  moins  sur  les  points  principaux,  aux 
médecins  français,  et  il  nous  a  paru  qu'il  suffirait  pour  cela 
d'exiger  l'application  rigoureuse  des  conventions  dans  leur 
esprit  et  dans  leur  lexle.  ,0n  arrive^^ait  ainsi  à  éviter  des  abus 
dont  ces  conventions  ont  été  le  prélexle,  et  les  m-^decins  de  la 
frontière  paraissenl  avoir  à  se  plaindre  surlout  de  cas  abus. 

1  Au  resie,  reprenons  un  a  un  les  vœux  des  médecins  «le  la 
vallée  de  la  Meuse  et  voyons  dans  quelle  mesure  ils  sont  légi- 
times et  peuvent  èlre  satisfaits. 

I  Nous  avons  parlé  plus  haut  du  quairiûme,  relatif  à  la 
délivrance  des  médicamenis. 

II  En  ce  qui  concerne  le  troisième  :  défense  aux  médecins 
belges  de  se  rendre  à  jour  fixe  ou  plusieurs  (ois  par  semaine 
dans  un  local  déterminé,  l'interdiction  réclamée  nous  semble 
l'être  a  juste  titre.  Les  convenlions  autorisent  les  médecins 
étrangers  a  se  rendre  a  Tappol  des  malades  dans  les  com- 
munes limiiroplii-'s;  mais  c'est,  a  noire  sens,  en  fausser  l'espril 
que  de  laisser  ces  mi'decins  prendre  en  Fiance  un  dnmicile  de 
(ait  et  c'est  bien.  pro(essionnellement  parlant,  élire  domicile 
que  de  se  retrouver,  a  jour  fixe,  dans  un  local  désigné  d'avance 

'    médecin,  dans  ce  cas,  ne  répond  plus 
t  plutôt  le  malade  qui  répond  h  l'appel 

isu  :  défense  aux  médecins  flranirers 
ments  avec  les  colle.-tivilés,  bureaux 
s  de  secours  mutuels,  industriels, 
,  il  ne  parait  pas  possible,  du  moment 
'  un  malade  à  recourir  aux  soins  du 
ibourgoois,  d'enlever  celte  latilude  a 
I  a  une  collectivité.  Mais  nous  dirons 
j  limite  on  la  poui  restreindre, 
me  vœu),  on  ne  peut  pas  interdire  a 
né  par  un  médecin  étranger,  de  faire 
)  médecin,  et  aux  tribunaux  de  tenir 
qu'ils  jugent  convenable  des  aliesla- 
ralt-il  difficile  de  détendre  aux  méde- 
e  demandent  ceux  de  la  vallée  de  la 


Meuse,  *  de  délivrer  des  certificats  valables  devant  une  juri- 
diction française  o. 

•  l'in  résumé,  par  voie  administrative  et  sans  loucher  au 
texte  des  couveniions,  on  ne  peut  donner  satisfaction  aux 
médecins  français  de  la  frontière  qu'en  ce  qui  concerne  le 
droit  laissé  en  pratique  aux  médecins  belges  de  se  rendre  sur 
notre  teniloire,  à  jours  fixes  ou  plusieurs  fois  par  semaine, 
dans  un  loral  déterminé.  En  supprimant  cette  latitude  illégale, 
on  ferait  dùsparaîtro  l'un  des  abus  dont  se  plaignent  le  plus 
nos  compatriotes 

»  Les  divers  ministèresî  pourraient  aussi  donner  des  ordres 
pour  qu'il  ne  soit,  dans  les  habitudes  courantes,  fait  appel 
qu'aux  médecins  fr^n^^ais  quand  il  s'agit  d'un  service  public. 

»  lleste  la  question  de  la  fourniture  des  médicaments,  de 
la  délivrance  des  certificats  valables  devant  la  juridiction 
française,  enfin  des  engiigemenls  avec  les  colleclivités.  Nous 
avons  dit  plus  li:mt  qu'il  était  impossible  légalement  de  donner 
sur  ces  points  pleine  satisfaclion  aux  médecins  français. 
Toutefois,  on  peut  leur  donner  une  satisfaction  partielle,  qui 
nous  |)arait  devoir  atténuer  dans  une  très  large  mesure  les 
abus  contre  lesquels  ils  protestent. 

"  Il  suffirait  pour  cela  d'exiger  que  les  convenlions  fussent 
appliquées  dans  leur  rigueur.  Or,  le  texte  de  ces  conventions 
détermine,  en  ce  qui  concerne  la  frontière  luxembourL,'eoise, 
les  communes  où  les  médecins  luxembourgeois  peuvent  se 
rendre;  en  ce  qui  concerne  la  frontière  belge,  il  est  dit,  que 
seuls  peuvent  exercer  en  France  les  médecins  établis  dans  les 
communes  belges  limitrophes  et  qu'ils  ne  peuvent  exercer  que 
dans  les  communes  françaises  également  limitrophes.  A  la 
faveur  de  cette  épitbèle,  les  médecins  étrangers  ont  pénétré 
plus  ou  moins  sur  notre  territoire.  Il  ne  serait  que  juste  de 
les  obliger  à  rétrograder  au  deU  des  limites  qu'ils  n'auraient 
pas  dû  Iraochir. 

»  Les  intérêts  des  populations,  hûtoiis-nous  de  li^  dire,  ne 
seraient  en  aucune  favon  lésés  par  ce  retour  au  texte  strict 
des  conventions.  Les  préfets  des  départements  que  ces  con- 
venlions viseol  ont  été  consultés  à  ce  sujet.  Nous  avons  les 
réponses  de  ceux  du  Nord,  do  l'Aisne,  des  Ardennes,  de  la 
Meuse,  de  Meurthe-el-Moselle,  Elles  sont  unanimes  a  recon-" 
naître  qu'il  n'y  aurait  aucun  inconvénient  iiour  les  populations 
a  n'admettre  les  praticiens  belges  à  n'exi'rcor  leur  art  que 
dans  les  communes  liinitrophps,  c'est-a-diro  qui  touchent  par 
un  point  la  Ironiière,  sans  autre  extension  ni  tolérance,  dit  le 
préfet  du  Nord. 

»  En  résumé,  lo  Comité  estime  :  1"  que  les  vœux  formulés 
par  les  médecins  de  la  vallét  de  la  Meuse  ei  de  l'arrondisse- 
meut  de  Sedan  sont,  dans  leur  ensemble,  légiiimes  et  fondés; 

H  2"  Qu'on  peut  leur  donner  en  grande  pariie  satisfaction 
sans  aller  jusqu'à  la  dénonciaiion  des  conventions; 

1  3"  Qu'il  y  a  lieu  de  faire  disparaître  la  tolérance  abusive 
en  venu  de  laquelle,  contrairement  au  texte  et  a  l'esprit  des 
conventions,  certains  médecins  étrangers  se  rendent  en  France, 
à  jours  fixes  ou  plusieurs  fois  par  semaine,  dans  un  Iccal 
déterminé  pour  y  donner  des  consultations; 

*  i"  Qu'on  doit  interdire  aux  médecins  belges  d'exercer  au 
delà  des  communes  rigoureusement  limitrophes  ». 
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Sonnet  du    Rocteur 

CONGESTION  CénÉBRALE 

Un   soir   qn^l   se  sentait  la   visière  moins  nette, 

Mon  grand-oncle    Bernard,    vert    encore,  mais  très  vieux, 

Slnspirant  d'un   menu    savant   et   copieux, 

Fit   lai^menl  boonear   aux   talents  de  Jeannette. 

Pois  son   menluD   pesa  plus  lourd  sur   la   serviette  ; 

Un    chœur   de   feux-follets   dansa  devant  ses   yeux 

Et,  son   flme  quittant  la  table  pour  tes  cieux, 

n   mourut   doucement  le  nez   sur   son   assiette. 

Seigneur,  Seigneur  mon   Dieu,   je   suis   à   vos    genoux  ! 

Ecoutez    un   pécheur  qui   tremble  devant   vous, 

Et  vous    redoute   autant  qu'il  craint    l'anorexie  ! 

Quand    je   serai  plus   vieux  que    mon  oncle,  et  plus   bas. 

Comme    dernier  dessert   de  mon    dernier  repas. 

Accordez-moi,    Seigneur,   la    douce    apoplexie  ! 

D'  Georges  Camcset. 


RENSEIGNEMENTS    OFFICIELS 

SUR  Ii'HTOIËNB    PUBUOUEl 


Taccioationg  et  revaccinations  :  Statiatiqae  à  fournir 
par  les  vacccinatears 

Les  Maires  des  départements  ont  reçu,  pour  être  répartis  entre 
tous  les  vaccinateurs,  tes  imprimés  qui  doivent  servir  à  établir 
la  slatislique  des  vaccinations  et  revaccinations  opérées  en  1898 
dans  le  département  du  Nord. 

Aux  termes  des  règkmenU  et  du  décret  du  21  mars  l83o,  aucun 
enfant  ne  peut  itie  reçu  dans  les  écoles,  ni  dans  les  salles  d'asile, 
tans  ta  production  d'un  certificat  de  vaccine  ou  la  jus(i)ïealion 
qu'il  a  eu  la  petite  tiroie.  Cette  sage  prescription  doit  être  stric- 
tement observée. 

MM.  les  administrateurs  des  bureaux  de  bienfaisance  peuvent 
aussi  aider  puissamment  à  la  propagation  de  la  vaccine,  en  refu- 
nnt,  conlormémenl  i  l'article  19  de  l'arrêté  préfectoral  du 
17  mars  1858,  tous  secours  aux  parents  qui  ne  font  pas  vacciner 
leurs  enfants. 

Comme  les  années  précédentes,  des  récompenses,  consistant 
«  médailles  d'or,  d'argent  et  de  brome,  et  livres,  seront  accor- 
dées non  seulement  aux  vaccinateurs,  mais  encore  aux  institu- 
teurs, inslitulfices, directrices  de  salles  d'asile  et  aux  personnes 
qui  se  seront  fait  remarquer  par  leur  zèle  cl  leur  dévouement  à 
la  propagation  de  la  vaccine.  L'n  crédit  de  4,000  francs  est  inscrit 
icet  eOet  au  budget  départemental. 

MM.  les  Maires  doivent  aussi,  suivant  les  dispositions  des 
articles  Z7  et  28  de  l'arrêté  précité,  maodaler  l'indcninité  de 
30  centimes  accordée  aux  vaccinateurs  pour  chaque  vaccination 
on  revaccinatioD  faite  gratuitement  et  avec  succès. 

Il  importe  que  tous  les  registres  et  étals  soient  transmis  à  la 
Préfecture  pour  l'arrondissement  de  Lille,  et  aux  sous-pré- 
tels  pour  leur  arrondissement  respectif,  avant  le  4"  Mars, 
dernier  délai.  Ces  éUls  seront  visés  par  M.M.  les  Maires,  qui, 
d'ailleurs,  ont  le  devoir  de  se  rendre  compte  des  vaccinations 
opérées  dans  leur  commune. 
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UNIVERSITÉ 

MM.  SoLON,  bibliothécaire,  e 
caire  de  la  seclioD  de  médecî 
rilDiversilé  de  Lille,  oot  été  i 
seconde  classe,  le  second  à  la 
grade.  Nous  leur  adressons  nos  1 

—  M.  le  docteur  Ruyssen,  do 
l'an  deraier  dans  l'Echo  médica 
aur  un  projet  de  l'enseigneme 
lisme,  s'est  vu  décerner  récem 
par  la  Société  française  de  tena 
cauion  de  lui  faire  parvenir  à 
nos  meilleurs  compliments. 

—  Parmi  les  désigaations  fa 
service  de  santé  militaire,  par 
date  du  26  déceiubre  1898,  noi 
docteur  Tkrsen,  médecia-major 
72«  d'infanterie  à  Amiens. 

La  Gazette  des  Hàpilaux  publit 
1899,  une  intéressante  statJstiqi 
908  élèves  nouveaux  entrés  à  la 
Paris,  en  1898,  »88  venaient  d 
départements.  Or  ce  qui  iotéref 
notre  région  et  notre  Faculté,  e 
culte  de  l'Etat,  et  3S  de  la  Faci 
tent  l'apport  de  Lille  dans  la  | 
cale  parisieuDc.  L'atlrail  de  Par 
émigrants  ne  se  comprend  guèn 

Distinctions  ho 

Unt  été  nommés  dans  l'Ordn 

Commandeurs.  —  MM.  les  dot 
brigade  ;  Boisseau,  directeur 
6*  corps  d'armée. 

Officii-rs.  —  MM,  les  docteurs 
faculté  de  médecine  de  Lyon  ; 
médecins  principaux;  Moret,  H 
médecins  majors;  Ooué,  médeci 

Chevaliers.  —  MM.  Bony,  Mas* 
Bourbon,  Bonnet,  Phieu»,  Cahih 
Ddpeïron,  LtBASTARD.du  S"  régi 
Orner,  Duxou.i,  Descosse,  LEJEtii 
Sallebeht,  Beugneux,  médecins 
Rumen,  Berteiolon,  de  l'armét 
Dammartin,  Uaiicber,  médecin 
Pons,  Flandrin,  KKRGROHE.v.At't 
CuREAtj,  Auoit:»,  Nkoretti,  St 
médecins  de  ta  marine  ;  Si.von, 
mont-Ferrand  ;  ue  Bhun  i>u  Bg 
Facullè  de  médecine  de  Beyro 
l'hôpital  frim<;His  de  Saiut-Lc 
Madagascar}. 
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AGE  DES  PERSONNES  DECÉOftES  A  LILLE 
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Hôlel-de  ville,  19,892  hab.  . 
GareetSt  Sauveur, 27.fi70h. 
Moulins,  24.947  hab.     . 
Wazemmes.  36,782  hab.     . 
Vauban,  20,381  bab.     . 
St-André  et  Ste-Catherioe 

30,828   hab.     .     .     . 
Esquermes,  11,381  hab. 
Saiot-Maurice,  11,212  hab 
Flves,  24,191  hab.     .     . 
Canteleu,  2,836  hab.     . 
Sud,  5,908  hab.    .     .     . 

Total 

Le  gérant,  Th.  CLERQUIN. 
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si  je  puis  m'exprimcr  ainsi,  car  remploi  de  moyens 
énergiques  empêcliera  la  formation  de  lésions  irré- 

périfardilo  suil  en  efTcl  une 
Après  une  période  aigué,s'inslalle 
conire  lequel  la  tliérapeutiqueest 
s  ;  son  aelion  se  borne  à  pallier 
lenir  l'énergie  du  myocarde,  mais 
urative  des  lésions  constiluées. 
ntissement  sur  le  cœur  dont  elles 
!nts  et  altèrent  la  nutrition  et  elles 
peu  à  l'asystolie. 
traitement  de  la  péricardite  aiguë. 
ï  ou  curalif. 

'aciique.  —  Dans  toutes  les  mala- 
vant se  compliquer  de  péricardite 
breuses  — ,  il  faudra  assurer  au 
je  abondante  l'élimination  des 
■t  de  leurs  produits  toxiques  afin 
ion  de  leurs  méfaits  et  les  niélas- 
)euvenl  donnernaissance. 
it  données  largemenl  pour  arriver 

pris  à  la  dose  de  un  h  deux  litres 
e  heures  par  pelile  quanlité  à  la 

heures  par  exemple.  Le  lait  sera 
je  avec  une  eau  minérale  (Vichy, 
Evian,  etc.),  suivant  le  gnill  du 

nonades,  les  tisanes  diurétiques 
le  cerises,  uva  ursi). 
nts,  la  caféine  à  la  dose  de  0.50  à 
ar  jour  en  polion  ou  en  injections 
liéobroraine,  par  cachets  de  0,50 
re  à  cinq  dans  la  journée,  entre- 
en  soutenant  l'énergie  cardiaque, 
iérum  artificiel,  si  efficaces  dans 
ections,  trouveront  également  ici 
>e  de  250  à  300  centimètres  cubes 
tre,  répétées  plusieurs  jours  de 
mt  les  forces  du  malade  et  active- 
inalricedes  reins, 
oideou  tiède,sous  forme  de  bains, 
loppement,    aboutira  au    même 

les  généraux,  l'alcool,  les  vins 
i  de  kola  (trois  à  quatre  grammes 
e  de  coca  (même  dose). 


En  un  mot  c'est,  comme  on  le  voit,  le  traitemenl 
commun  à  toutes  les  infections. 

Il  est  cependant  une  variété  de  péricardite  aigué, 
la  péricardite  rhumatismale  qui  échappe  à  la  loi 
générale  et  qui  exige  un  traitement  préventif  particu- 
lier, spécifique  de  cette  affection. 

Il  est  inutile  de  rappeler  la  fréquence  des  compli- 
cations péricardiques  ou  endocardiques  dans  ce 
rhumalisme  articulaire  aigu  ;  les  lois  de  Bocillaud 
sont  connues  de  lous.  Le  médicament  de  choix  est 
dans  ce  cas  le  salicylate  de  soude. 

Si  l'endocardile  échappe  à  l'aclion  préventive  du 
salicylate  de  soude  parce  qu'elle  est  plus  précoce  que 
la  péricardite,  du  moins  cette  dernière  complication, 
qui  n'apparaît  que  dans  le  deuxième  septénaire  de 
linfeclion  rhumatismale,  peut-elle  èire  quelquefois 
évilée  en  inslituanl  le  traitement  salicylé  le  plus 
rapidement  possible.  Comment  explique-t-on  l'cflet 
du  saiicylalc  de  soude  ? 

Ce  médicament  est  le  spécifique  par  excellence  du 
rhumalisme  articulaire  aigu  ;  il  agit  eu  qualité  d'anti- 
septique sur  le  niicroorganisnie  du  rhumatisme,  ainsi 
que  l'ont  démontré  les  recherches  récentes  de  Thiro- 
LOix.  En  diminuant  la  virulence  et  en  arrêtant  la 
vitalité  du  bacille  du  rhumatisme, le  salicylate  de  soude 
empêche  dans  la  majorité  des  cas  l'éclosion  des  com- 
plications viscérales  et  c'est  à  ce  titre  que  son  emploi 
esl  justifié  et  ralionnel.  L'action  antithermique  et 
analgésique  du  salicylate  est  corrélative  de  ses  pro- 
priétés antiseptiques. 

Mais  pour  tirer  profit  dn  salicylate  de  soude  il  faut, 
suivant  Potain  et  Huchahd,  obéir  à  des  règles  pré- 
cises qui  doivent  toujours  présider  à  son  adminis- 
Iralion.  Voyons  quelles  sont  ces  règles. 

La  première  est  de  prescrire  !e  médicament  à  haute 
dose  dès  l'apparition  des  douleurs  articulaires.  Con- 
trairement à  l'opinion  de  certains  auleurs  qui  aug- 
menlent  progressivement  les  doses  (trois  grammes  le 
premier  jour,  quatre  le  second,  cinq  le  troisième 
pour  s'y  maintenir),  il  est  préférable,  disent  Potain  et 
HucHARD,  d'arriver  d'emblée  à  la  dose  de  six  grammes 
et  même  de  huit  grammes  dans  les  vingl-qualre 
heures  chez  l'adulte.  Les  complications  cardiaques, 
tout  au  moins  la  péricardite  qui  nous  occupe  seule, 
sont  évitées  parce  que  l'infection  est  pour  ainsi  dire 
arrêtée  dans  son  essor. 

Cette  règle  a  une  importance  très  grande  chez 
l'enfant,  dont  le  cœur  est  très  sensible  et  est  touché 
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même  dans  les  crs  de  rhumatisme  les  plus  bénins  et 
les  plus  limilés.  Le  cœur  de  l'erifaiil  se  compoile 
comme  une  articulation,  disait  Bouillaud.  Hâlez- 
vous  donc  de  prescrire  le  salicylalede  soude  à  dose 
suflîsanle  (0  gr.  50  à  1  gr.  au-dessous  d'un  an,  2  gr. 
enlre  2  et  5  ans,  3  vers  6  ans,  3  à  4gr.  enire  (1  et  tO 
ans,  4  à  5  gr.  au-dessus  de  cet  âge  où  l'on  ordonne 
la  dose  des  adultes). 

Deuxième  règle.  —  Il  faut  fractioiuier  les  dc-^cs.  Le 
salicylate  de  soude  s'élimine  très  rapidement  ;  cinq  à 
six  minutes  après  son  administration  on  le  reliouve 
dans  l'urine  et  la  durée  lolale  de  son  élimination  ne 
dépasse  pas  24  ou  48  heures  lorsque  le  rein  fonctionne 
bien.  D'où  la  nécessité  de  le  faire  absorber  à  inter- 
valles rapprochés  afln  de  maintenir  la  saluralion  de 
l'organisiue.  Une  prise  d'un  gramme  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures  aboutira  au  résultat  cherché. 

Troisième  règle.  —  Après  ta  disparition  des  douleurs 
articulaires  on  ne  doit  pas  cesser  brusquement  le 
snlicylate  de  soude,  il  faut  le  continuer  pendant  utie 
dizaine  de  jours  à  dose  moitié  moindre,  trois  à 
quatre  gr.  Ce  précepte  renferme  toute  la  thérapeutique 
préventive  de  la  péricardite  rliumalismale  puisque 
f'Ile-ci  ne  se  montre  pas  au  début  de  la  maladie  et 
p'ut  encore  s'éveiller  lorsque  les  poussées  articu- 
laires ont  disparu  ;  la  prolongation  du  médicament 
met  à  l'abri  de  la  péricardite,  si  elle  n'existe  pas, 
cil  détruisant  les  microbes  qui  ont  survécu  et  qui 
sommeillent  dans  une  portion  quelconque  de  l'orga- 
nisme. 

Le  salicylate  de  soude  peut  se  donner  en  cachets 
de  1  gr.  chacun,  ou  sous  forme  de  potion  aqueuse 
dans  laquelle  on  fait  entrer  un  édulcorant  tel  que 
le  sirop  de  groseille,  le  sirop  d'écorces  d'oranges 
ainèn-s  ou  une  petite  quantité  de  rhum  ou  de  cognac. 

Voici  par  exemple  une  formule  de  potion  : 
Salicylate  de  soude     ...         6  grammes 

CogaHC 10        I. 

Sirop  de  pro'eille  ....       40         » 
Eau  dislillée  .       q.s.p.     150         » 

à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  les  2i  heures. 
Sous  l'inQuence  d'une  dose  élevée  de  salicylate  on 
peut  voir  apparaître  quelques  accidents  peu  alar- 
mants que  le  médecin  doit  connaître.  Parmi  ceux-ci 
les  bourdonnements  d'oreille  et  la  suidile  soiil  les 
plus  communs  el  existent  quelquefois  même  avec  des 
doses  de  quatre  grammes.  Les  troubles  visuels  sont 
plus  rares,^  ainsi  que  les  vertiges,  les  nausées  et  le 
délire. 


Ces  accidents  peuven 
prend  soin,  ce  qui  est  de 
le  malade  au  régime  li 
temps  que  dure  la  médici 
la  liberté  du  ventre  au  m 
gatifs  légers.  Si  malgré  et 
nemenis  d'oreille  el  la  su 
pas  cesser  brusquement 
ils  ne  sont  pas  toujours 
produite  par  l'élimination 
il.s  peuvent  résulter  par 
particulière  du  sujet.  En 
2  gr.  on  les  fait  disparatti 

De  même  la  présence  d 
du  malade  ne  doit  pas  i 
contre-indication  absolut 
laie.  Il  s'agit  de  s'entendi 

Le  rhumatisme  arlicu 
maladies  infectieuses  dai 
s'accompagner  d'une  albi 
qui  ne  découle  pas  nécess 
dans  le  fonctionnement 
d'une  altération  del'épith 
lo.\iques  élaborés  dans 
du  rhumatisme.  Celle  ail 
meilleur  traitement  que  Ci 
directement  la  cause  de 
ment  approprié  et  antir 
soude. 

Mais  si  le  malade  est 
au  moment  où  il  contn 
tisme  articulaire  aigu, les 
l'insuflisance  rénale  pré 
l'épuralion  organique  ne 
ajoute  l'élimination  d'un  | 

Dans  ces  cas  il  fui  utile 
cher  l'acide  salicyli(|ue  i 
taler  s'il  ne  s'accumule 
plus  faciles  et  devrait  S( 
institue  le  traitement  s 
moyen  de  lâler  la  suscepi 
à  l'abri  des  accidents  de  I 
de  soude  ne  s'élimijh;  j. 
grave,  on  le  suspendr; 
remplacera  par  l'anlipy: 
soude. 

Pour  conslaler  la  pré; 
dans  l'urine  on  acidilie  & 
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d'acide  chlorhydrjquej  on  en  laisse  tomber  une  ou 
deux  gouttes  sur  un  morceau  de  papier  à  filtrer,  puisi» 
proximité  on  place  une  goutte  de  solution  de  perchlo- 
rare  de  ter,  de  manière  que  les  deux  liquides  viennent 
en  contact  ;  à  cet  endroit  ii  se  formera  une  lorle  ligne 
de  démarcation  bleuâtre. 

Tel  est  le  traitement  préventif  de  la  péricardile 
rbumatismale  ;  on  voit  qu'il  se  confond  avec  celui  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  son  élude  m'a  donné 
l'occasion  de  vous  rappeler  les  grandes  lignes  de  ce 
dernier.  ^^^^^_ 

Note  sur  un  cas  d'anémie  pernicieuse  progres- 
sive et  sur  ses  difficultés  de  diagnostic  d'avec 
le  cancer  de  l'estomac, 

par  le  Docteur  P.  Desoll.  iiiii[  <le  ctintque  inË.lkalt'  A  U  Faculté. 

Nous  avons  observé  récemment,  dans  le  service 
di;  M.  le  professeur  Combf:male,  un  cas  intéressant 
û'anémie  pernicieuse  progressive  qui  nous  a  paru 
mériter  d'être  rapporté  à  deux  points  de  vue  :  d'abord 
pour  la  rareté  du  fait;  ensuite  comme  enseignement 
clinique,  en  raison  des  difficultés  de  diagnostic  que 
'C('  cas  préscnlail  avec  le  carcinome  gaslrique. 

Il  s'agissail  d'une  femme  de  fi6  ans,  malade  seule- 
ment depuis  dix  ou  douze  mois  et  qui,  saut  la  tumeur 
épigaslrique,  présentait  lous  les  symptômes  du  cancer 
d;î  l'estomac  :  l'anorexie,  h'.s  vomissemenis,  les 
hématémèses,  la  douleur  épigaslrique,  la  cachexie 
rapide,  la  teinte  jaune  paille  caracléristique. 

D'un  autre  côté  l'examen  du  sang  révélait  l'exis- 
lence  d'une  anémie  rapidement  progressive,  dépassant 
bientôt  lés  Ii  mi  les  ordinaires  de  l'anémie  cancéreuse, 
et  s'accompagnant  de  formes  globulaires  anormales, 
caractéristiques  de  l'anémie  pernicieuse. 

A  l'aulopsie,  les  résultais  furent  négatifs  au  point 
de  vue  de  l'existence  d'un  néoplasme  gastrique  et 
vinrent  donner  raison  au  diagnostic  héniatologique. 

Sans  insister  davanlage,  nous  allons  immédiate- 
ment relater  celte  observation,  et  nous  discuterons 
ensuite  le  diagnostic  ditlércntiel. 

OesERVATmN.  —  Veuve  Sophie  B. . .,  66 ans,  ména- 
gère, entre  à  l'hôpital,  salle  Sainle-tUotilde,  une 
première  lois  du  10  avril  au  16  mai  1898,  une  seconde 
fois  du  17  juillet  au  15  novembre  1898,  date  de  sa 


mort. 


père  et  sa  mère  sont  morts  à  un 
îxiste  point  d'hérédité  néoplasi- 
nls  direcis,  ni  chez  les  collalé- 
t  mariée  à  25  ans  et  a  eu  quatre 


enfants  qui  vivent  encore  et  sont  bien  portants. 
Elle  a  eu  la  variole  à  18  ans  el  depuis  lors  n'a  plus 
été  malade. 

Histoire  de  la  maUtdie.  —  A  la  fin  de  l'année  1897, 
sans  cause  apparenle,  la  malade  devient  dyspeplique, 
pâlit,  perd  ses  forces,  maigrit  un  peu,  éprouve  des 
palpitations  et  s'essouffle  facilement. 

A  partir  de  février  1898.  les  digestions  deviennent 
non  seulement  pénibles  mais  douloureuses.  Pendant 
plusieurs  heures  après  chaque  repas  il  existe  des  dou- 
leurs épigastriques  avec  irradialions  jusque  dans  la 
région  dorsale.  De  temps  à  autre  des  vomissements 
alimentaires  surviennent,  calmant  alors  les  phéno- 
mènes douloureux.  L'anorexie  se  complète  i  la  malade 
a  particulièrement  du  dégoût  pour  les  viandes,  et  se 
nourrit  presque  exclusivement  de  lait,  d'oeufs  et  de 
soupes.  L'anémie  est  plus  prononcée;  la  malade,  de 
son  naturel  peu  colorée,  prend  maintenant  une  teinte 
paille.  C'est  surtout  l'aslhénie  qui  va  grandissant. 
Très  rapidement  la  femme,  aupara\ant  très  valide, 
devient  incapable  de  travailler.  Elle  a  des  essoufÔe- 
nienls,  des  bourdonnemenis  d'oreille,  des  éblouisse- 
monts  qui  l'empêchent  de  marcher.  Elle  doit  se 
confiner  dans  la  chambre  et  très  souvent  s'aliter. 
C'est  alors  qu'elle  entre  à  l'hôpila!  pour  la  première 
fois  (10  avril  1898). 

Bien  qu'ayant  maigri,  elle  a  encore  un  certain 
embonpoint  :  elle  peut  encore  passer  pour  obèse.  Ce 
qui  frappe  au  premier  aspect,  c'est  la  décoloration 
de  la  peau  et  des  muqueuses  ;  Ja  malade  a  la  teinte 
jaune  paille  caractéristique  des  cancéreux. 

C'est  la  première  hypothèse  qui  se  présente  ii 
l'esprit  ;  et  elle  semble  se  confirmer  par  l'exposé  des 
troubles  gastriques  subjectifs  dont  se  plaint  la  patienle. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  son  anorexie,  de  ses 
douleurs,  de  ses  vomissements. 

Les  vomissements  ne  sont  pas  réguliers  :  à  certains 
moments  ils  se  répèlent  plusieurs  fois  par  jour,  puis 
il  y  a  des  accalmies  de  plusieurs  jours,  même  de 
plusieurs  semaines.  Ces  vomissemenis  sont  presque 
toujours  alimenlaires  ;  ils  ont  une  mauvaise  odeur 
et  renferment  très  peu  d'acide  chlorhydrique. 

I^es  douleurs  semblent  plus  particulièrement  liées 
au  phénomène  de  la  digestion  ;  elle  commencent  une 
heure  après  l'ingestion  du  repas  et  se  prolongent 
quelquefois  jusque  dans  la  soirée. 

A  la  palpalion,  l'estomac  semble  dilaté;  il  clapote 
le  matin  à  jeun  et  il  est  sensible  à  la  pression.  Cepen- 
dant en  aucun  point  on  ne  constate  d'induration  ou 
de  tuméfaction  pouvant  rappeler  celles  du  cancer.  Le 
foie  a  ses  dimensions  normales,  il  n'est  pas  débordant. 
Le  ventre  est  légèrement  météorisè.  Il  existe  de  la 
constipation. 

Kien  du  côté  du  cceur  ou  des  poumons.  Cependant 
il  faut  noter  des  intermittences  cardiaques  et  un  léger 
soutUe  vasculaire.  L'urine  est  habituellement  assez 
abondante  et  peu  colorée.  Elle  renferme  peu  d'urée, 
peu  de  chlorures,  peu  de  pliosphales,  pas  d'albumine 
ni  de  sucre.  A  de  certains  moments  elle  se  fonce 
davantage;  on  trouve  alors  de  l'urobïline. 

A  celte  époque  le  système  ganglionnaire  est 
indemne,  et  il  n'existe  pas  d'œdème  du  tissu  cellulaire. 
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L'examen  du  sanR  donne  les  résultais  suivants: 
Globules  rouges  2.500  000  (quelques  formes  globu- 
i»iresgran(les).LeucocyIes  (0.000  parmilliniètre  cube. 

Ces  chiffres  n'élaut  pas  suflisamnienl  démonstratifs 
ptïur  identifier  celle  auémie,  on  pense  avoir  ailaire  à 
«ne  anémie  symptomalique  d'un  cancer  latent  de 
l'f'slomac.  La  malade  séjourne  un  mois  à  l'hôpital  et 
pendant  tout  ce  temps  son  état  reste  sensiblement 
Slationnaire. 

Le  16  mai,  des  raisons  de  famille  la  forcent  à  relour- 
ntr  chez  elle.  Là,  n'ayant  plus  le  confortable  ni  sur- 
tout les  habitudes  régulières  du  régime  hospitalier, 
elle  voit  sa  maladie  évoluer  rapidement.  Si  bien  qu'en 
juillef.  n'élant  plus  capable  de  quitter  le  lit,  elle  est 
forcée  de  se  (aire  admeître  de  nouveau  dans  le  service. 

On  la  retrouve  peu  amaigrie,  mais  plus  anémiée 
encore  et  avec  des  teintes  olivâtres.  Il  n'y  a  plus  que 
1.300.000  globules  rouges.  Les  formes  grandes,  sont 
beaucoup  plus  nombreuses  :  il  e.xiste  quelques  héma- 
ties géantes.  Le  rapport  des  globules  blancs  aux 
globules  rouges  n'a  pas  sensiblement  changé.  Les 
troubles  gastriques  sont  restés  les  mêmes  :  nous 
n'insisterons  pas. 

La  malade  s'alimente  de  moins  en  moins,  et  ne 
prend  plus  que  du  lait  et  des  œufs. 

De  juillet  à  novembre  on  assiste  à  une  déchéance 
très  rapidement  progressive  de  toutes  les  fonctions. 
Nous  ne  ferons  que  noter  les  principaux  événements 
qui  ont  marqué  l'évolution  de  la  maladie. 

En  aoilt  il  survient  des  hématémèses  et  du  melœna. 
Vers  le  0.  pendant  plusieurs  jours,  la  malade  vomit 
des  matières  noires,  couleur  de  marc  de  café  el  for- 
mées de  sang  digéré.  Les  selles  sont  égalemml  noires 
p<-ndaiil  toute  une  semaine.  Le  18  et  le  23,nouvelles 
hi'-matémi'sos. 

En  septembre,  on  constate  la  présence  de  nom- 
breuses taclies  de  purpura  et  de  petéchies  disséminées 
par  tout  le  corps,  mais  particulièrement  localisées  à 
la  face  interne  des  bras  et  des  jambes  et  sur  la  poi- 
trine. Quelques  épista.xis. 

A  la  fin  d'octobre,  apparais.'^enl  des  oedèmes 
cachectiques  :  oedèmes  malléolaire  et  palpébral  ; 
bouflis.surc  de  la  face.  L'analyse  du  sang  faite  le 
25  octubre  au  laboratoire  des  cliniques,  donne  cette 
fois  des  résultats  caractéristiques  qui  fout  penser  à 
l'anémie  pernicieuse  progressive. 

En  effet,  il  n'y  a  plus  que  800.000  globules  rouges 
par  mm.c.  Les  formes  grandes  etgéarltes  abondent, 
ainsi  que  des  formes  crénelées,  en  fuseau  ou  en 
raquette.  Il  y  a  aussi  quelques  globules  à  noyau.  l.,e 
nombre  des  globules  blants  est  tombé  à  :i.000  par 
mm.c. Les  hémaloblastes  sont  également  diminués  de 
nombre;  mais  le  compte  exact  n'en  a  pas  élé  fait. 

Enfin  le  taux  en  hémoglobine  d'un  millimètre  cube 
de  sang,  mesuré  à  rbéraoehromomfetre,  tout  en  étant 
lortemenl  diminué,  ne  s'est  pas  abaissé  relativement 
plus  que  le  nombre  des  globules  ;  en  sorte  ((ue  le 
rapport  des  deux  quantités  est  resté  voisin  de  I. 

En  novembre,  des  symptômes  plus  graves  présagent 
d'une  terminaison  proche.  L'u'dènie  des  membres  inté- 
rieurs devient  de  l'anasarque  qui  s'étend  jus(|u'aux 
parois  abdominales.  La  cuisse  gauche  e.st  douloureuse 


et  est  probablement  le  siège  d' 
est  petit,  rapide,  irrégulier.  Il  i 
diovasculaires  très  marqués  ai 
dans  les  vaisseaux  du  cou.  L'ui 
lemeotcolorée. légèrement  aibu 
des  pigments  anormaux  ;  ur 
hématoporphyrine. 

L'examen  local  de  l'estomac, 
jours  dilaté,  clapotant,  mais  il  i 
on  ne  sent  aucune  induration 
tènie  lymphalique  n'est  pas  il 
quelques  petits  ganglions  sou; 
la  région  cervicale,  mais  ils  ne 
caractéristiques.  A  partir  du  8, 
une  somnolence  continuelle  et 
Elle  ne  prend  plus  rien  :  l'inan 
est  anurique.  On  constate  l'exi! 
multiples  dans  la  plèvre,  le  ] 
Le  pouls  est  misérable.  Finale 
tirer  de  son  long  sommeil,  le  il 
moment  elle  n'a  présenté  de  pi 

Autopsie.  —  L'autopsie  est  t 
mort.  Le  sujet  est  peu  amaig 
graisse  dans  le  tissu  cellulaire, 
parenchymes,  son!  d'une  pAlei 
sent  exsangues. Le  sang  esta  pt 
ble  à  une  siirosité  louche  et  n' 
coagulé, 

11  existe  dans  les  séreuses 
vres.  les  méninges  et  le  pé 
variable  de  liquide  citrin  :  on  i 
dant  d'épanchement  sanguin  i 
viscères.  Le  cœur  a  son  volu 
parois  sont  amincies  et  les  a 
vides  de  sang.  Le  myocarde  e 
molle  et  friable,  semé  de  tachi 
blent  être  des  points  de  dégéné 

Les  valvules  sont  indurées 
talions  calcaires.  Elles  sont  suf 

L'aorte,  el  d'une  façon  gén 
artériel  sont  athéromateux.  Il 
particulièrement  rigides  el  inci 
caircs.lesarlèresde  l'hexagone 
du  tronc  cœlia(jue. 

Les  poumons  n'oITrent  rien  < 
infiltrés  il  la  base.  Le  (oie  a  ? 
est  pï^le  et  à  la  se<'tion  a  l'aspec 
dégéné rpsccnce  graisseuse  asse 
est  plutôt  volumineux  el  parait 
Les  reins  sont  petits;  leur  si 
diminuée  d'épaisseur,  il  sont  e 
Detlement  sclérosés  Rien  k  iiot 
génitaux. 

L'eslomac  est  vide.  Il  est  lias 

gaz.  11  ne  présente  pas  trace  h 

ni  d'ulcération  récente  ou  anc 

un  peu  amincies  ;  sa  muqueus 

hislologique  appréciable  ;  en  t 

j  comparable  à    la  description 

NoTHNAOKi.,  de  la  gastrite  air 

!  n'ont  rien    de   particulier  saii 

i  sanguines,  il  n'y  a  rien  d'aoo 
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ganglionnaire.  La  raie  n'est  pas  augmenléede  volume. 
Notons   enfin  que  la  moelle  des  os  longs,  paraît 
congestionnée  et  rougeâtre. 

En  l'absence  de  lésions  d'organes,  le  diagnostic 
qui  s'impose  ici,  et  que  le  contrôle  de  l'aulopsie  a 
rendu  facile,  est  celui  d'anémie  pernicieuse  progres- 
sive. Pendant  le  vivant,  ce  diagnostic  difiérenliel 
devenait  beaucoup  plus  difTicile  à  faire,  au  moins 
pendant  les  premières  périodes  de  la  maladie.  Il  y  a 
en  effet  un  certain  nombre  d'autres  afieclions  qui 
peuvent  produire  des  anémies  extrêmes,  comparables 
cliniquemenl  et  hématologiquement,  à  celle-ci.  Voyons 
rapidement  comment  et  jusqu'à  quel  point  il  était 
possible  d'éliminer  chacune  d'elles. 

Certaines  formes  de  clilorose,  par  exemple,  peuvent 
prendre  une  évolution  maligne  et  réaliser  l'anémie 
extrême  ou  du  quatrième  degré  avec  les  mômes  alté- 
rations globulaires.  Laissant  de  côté  les  théories  qui 
veulent  identilier  la  chlorose  et  l'anémie  pernicieuse, 
lit  faire  de  l'une  une  conséquence  ou  une  complication 
de  l'autre,  nous  ferons  remarquer  que  la  chlorose  est 
habituellement  une  maladie  de  l'adolescence,  et  qu'ici 
l'âge  avancé  de  la  malade  (60  ans)  e.st  une  raison 
péremptoire  pour  rejeter  cette  hypothèse. 

Les  hèmorrhagies  répétées,  la  présence  dans  les 
inteslins  soit  du  botbrioceplialus  lalus,  soit  de  l'anky- 
lostome  duodénal,  la  diarrhée  de  Cochinchine,  la 
dysenterie,  peuvent  donner  lieu  à  des  anémies  du 
quatrième  degré  avec  toutes  leurs  conséquences  cli- 
oiques.  Dans  notre  ob.servation,  aucun  commémoralif 
ne  justifie  l'une  ou  l'autre  de  ces  hypothèses.  De  plus, 
l'examen  des  selles  n'a  rien  révélé  d'anormal. 

La  tuberculose  et  la  leucocythémie  sont  aussi  des 
es.  Mais,  d'une  part,  nous  n'avons 
:  vivant  aucune  manifestation  gan- 
îérale  de  la  tuberculose.  D'autre 
lémie  s'accompagne  toujours  soit 
nglionnaires,  soltdesplénoniégalie, 
islique  consiste  essentiel lenien!  en 
considérable  des  leucocytes  en  cir- 
ang.  Dans  notre  cas,  le  système 
resté  indemne;  au  contraire  les 
diminués  de  nombre  en  même 
ules  rouges. 

ncer  qui  réalise  très  souvent  des 
liques  du  dernier  degré,  particu- 
massif  du  foie  (Hanot  et  Gilbert) 
jtomac.  Le  cancer  du  foie  pouvait 


être  éliminé  facilement.  Il  n'y  avait  pas  en  effet 
d'hypertrophie  hépatique,  pas  de  phénomènes  dou- 
loureux dans  l'hypochondre  droit,  pas  de  retentisse- 
ment ganglionnaire  ni  de  retentissement  sur  la  circu- 
lation porte,  pas  de  troubles  dans  la  sécrétion  biliaire. 

Le  diagnostic  d'avec  le  cancer  de  l'estomac  était 
encoreplus  difficile;  on  peut  même  dire  que  dans  notre 
observation,  il  était  impossible  à  faire,  au  moins  dans 
la  première  période  de  la  maladie,  tant  que  les  modi- 
fications de  la  crase  sanguine  n'ont  pas  été  suffisam- 
ment caractéristiques. 

En  effet.  —  et  c'était  précisément  notre  cas,  — 
l'anémie  pernicieuse  progressive  peut  revêtir  tout 
à  fait  la  symptomatologie  clinique  du  cancer  gastri- 
que, avec  son  hypochlorhydrie,  sa  dyspepsie  doulou- 
reuse, ses  vomissements,  ses  hématémèses,  sa  teinte 
paille,  sa  cachexie  rapide,  ses  œdèmes  ou  ses  throm- 
boses marastiques.  L'absence  d'induration  épigas- 
Irique  n'est  même  pas  une  preuve  suffisante  puisqu'il 
existe  des  cancers  latents  non  accessibles  à  la 
palpa  tion. 

De  son  côté,  le  cancer  de  l'estomac  peut,  au  point 
de  vue  hématologique,  se  comporter  exactement 
comme  l'anémie  pernicieuse.  Ainsi  on  a  signalé  des 
cas  (Havem)  où  le  nombre  des  globules  rouges  est 
tombé  au-dessous  d'un  million  et  où  l'on  trouve  éga- 
lement des  globules  géants  ou  nucléés,  des  globules 
déformés,  crénelés  ou  à  mouvements  amœboldes. 

Dans  ces  cas  difficiles,  le  diagnostic  n'est  pas  tou- 
jours possible  et  demande  une  analyse  minutieuse 
des  caractères  cliniques  ou  hématologiques. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  ne  faut  compter  sou- 
vent que  sur  des  distinctions  superficielles,  comme 
par  exemple  l'amaigrissement  très  prononcé  dans  le 
cancer,  très  peu  accusé  dans  l'anémie,  les  soufffes 
vasculaires  plus  intenses  et  les  hémorragies  rélinicn- 
iies  plus  fréquentes  dans  l'anémie  que  dans  le  cancer. 

Au  point  de  vue  hématologique,  au  contraire,  on 
arrive  k  des  données  plus  précises  qui  permettent 
souvent  de  fixer  le  diagnostic.  C'est  qu'en  effet,  à 
côté  des  lésions  communes  aux  deux  maladies  que 
nous  avons  énumérées  plus  haut,  il  existe  des  modi- 
fications sanguines  plus  spéciales  à  la  maladie  de 
BiERMER  et  que  l'on  peut  regarder  comme  caractéris- 
tiques. Ainsi  le  rapport  des  leucocytes  aux  globules 
rouges,  qui  est  normalement  de  1/300,  est  fixe  ou 
diminué  dans  l'anémie  pernicieuse,  tandis  qu'il  est 
augmenté  dans  le  cancer  comme  dans  la  leucémie. 
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Les  bématoblastes  reslent  k  un  taux  élftvé  dans  le 
raacer  el  sont  très  diminués  dans  In  maladie  de 
BiERMEïi.  La  valeur  globulaire  [rapport  de  la  richesse 
rn  hémoglobine  au  nnmbrfi  des  globules  par  mm.  c.) 
rst  diminuée  dans  lecarcinome  (comme  dans  la  chlo- 
rose), et  au  contraire  égale  ou  augmentée  dans  l'ané- 
mie pernicieuse. 

Enfin  au  point  de  vue  de  la  marche  des  lésions  : 
les  lésions  sanguines  sont  précoces  dans  l'anémie 
pernicieuse,  l'altération  sanguine  suit  une  marche 
régulièrement  progressive.  Tandis  que  dans  le  cancer 
il  y  a  au  début  peu  de  modifications,  ce  n'est  qu'i'i  la 
période  ultime  de  cachexie  que  l'on  constate  les 
caractères  h éniato logiques  d'une  anémie  grave. 

Si  l'on  se  rapporte  .'i  l'observation  précédemment 
décrite,  on  verra  que  ces  divers  petils  signes  de 
diagnostic  différentiel  se  trouvent  réunis. 

Au  point  de  vue  de  la  palhngénie  de  l'anémie  per- 
nicieuse nous  n'avons  point  à  rappeler  les  nombreuses 
théories  qui  ont  été  émises.  Dans  noire  cas  particulier, 
rien  ne  vient  confirmer  la  théorie  de  Fknwick,  qui 
considère  l'anémie  pernicieuse  comme  la  consé- 
quence ou  le  syndrome  d'une  atrophie  de  la  muqueuse 
stomacale.  Rien  non  plus  ne  répond  à  la  théorie 
infectieuse  {BEnNHEiM,  FhankenhaOseh,  Pétrone).  La 
malade  n'a  jamais  eu  de  fièvre;  les  cultures  de  sang 
sont  restées  stériles. 

Nous  avons  noté  à  l'autopsie  que  la  moelle  des  os 
longsetaitmanifestementcongeslionnee.ee  fait  semble 
venir  à  l'appui  de  la  théorie  de  Pkpfer  qui  fait  de 
l'anémie  pernicieuse  l'expression  d'une  activité  mor- 
bide de  la  moelle  des  os,  reprenant  ses  anciennes 
propriétés  embryonnaires  d'hématopolése,  pour  sup- 
pléer aux  hèmatoblastes  diminués  de  nombre,  impar- 
faits et  n'arrivant  plus  h  se  transformer  en  hématies. 

Comme  fai)  nouveau,  nous  devons  signaler  cette 
forme  spéciale  de  l'anémie  pernicieuse  qui  a  revêtu 
ici  au  complet  le  cortège  symptomatique  du  cancer  de 
l'estomac.  C'est  une  chose  bien  connue  que  les  trou- 
bles gastriques  dans  l'anémie  pernicieuse  ;  on  peut 
même  dire  qu'ils  manquent  rarement.  Mais  cq  sont  le 
plus  généralement  des  phénomènes  de  dyspepsie 
vague  et  d'anorexie  sans  caractères  propres.  Ils  n'ont 
point  la  précision  et  l'identité  symptomatique  qui  ont 
été  constatés  dans  notre  cas. 

Cette  spécialisation  dans  la  symptomatologie  nous 
donne  presque  le  droit  de  distraire  ce  type  d'anémie 
des  formes  communes  el  d'en  faire  un  type  clinique 


spécial  que  nous  pourrions 
cieitse  proijressire  à  forme  i 
simplement  «  forme  (jaslriq 

Ce  groupement  clinique  s 
d'autres  observations.  On  ; 
tains  cas  dont  le  diagnosti 
de  contrôle  hématologique  ■ 
et  que  l'on  a  peut  être  cons 
séméiologie  gastrique  comn 
accessibles  à  la  palpation. 

En  ces  occasions,  on  nég 
ou  de  faire  soigneusement, 
san^',  qui  pourtant  fournil 
diagnostic  difïérentiel; 
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Séance  du  13 
Présidence  de  MM.  Weri 

Après  la  lecture  du  proi 
quemment  applaudie  du  c 
de  la  Société  pendant  1898  ] 
lallation  du  bureau  pour 
commencent. 

Bomnies  suphlUtlqu 

M.  Gaudier  expose  l'ob; 
malade  présentant  une  gora 
mineuse  du  pharynx,  dont 
l'amygdale  droite.  Cette  te: 
qui  est  pourtant  bien  cara< 
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dîins  sa  famille  ensuite.  S'il  laut  remarquer  l'absence 
compléle  de  ganglions  dans  la  région  cerviciile,  les 
magnifiques  plaques  rouges  qui  couvrent  son  corps 
(seins,  jambes  et  pieds)  sont  nettement  de  nature 
syphilitique.  L'état  général  de  cette  femme  est  encore 
satisfaisant,  bien  que  l'ulcération  ait  presque  mis  à 
nu  les  gros  vaisseaux  du  cou.  On  n'est  certes  pas  en 
présence  d'une  lésion  luberculeuse,  car  on  aurait  une 
généralisation  de  l'infection  dans  les  autres  organes, 
et  rien  n'esta  signaler  de  ce  côté.  Ce  n'est  pas  non 
plus  de  l'actinomycose,  l'analyse  microscopique  a  en 
cfTel  été  négative  ;  pour  les  mêmes  raisons  ce  n'est 
pas  non  plus  de  l'épithélioma,  et  le  seul  diagnostic 
possible  est  celui  de  gomme  syphilitique,  ce  que 
l'action  de  l'iodnre  de  potassium  et  ries  injections 
d'huilegriseconfirmerontbienlôtd'une  façon  évidente, 
M.  Gaudier  en  à  la  conviction. 

Sur  la  remarque  de  M.  Mouto.n,  qui  considère  les 
ulcérations  cutanées  des  seins  et  des  pieds  comme  de 
l'ecthyma,  M.  G.^udieh  répond  que  celte  lemme 
s'est  infectée  secondairement,  n'ayant  jamais  protégé 
ses  ulcérations  par  te  moindre  pansement. 

M.  NoQUET,  après  examen  au  miroir  de  la  gorge  de 
cette  malade,  dit:  Les  gommes  de  l'amygdale  sont 
assez  rares.  J'ai  eu  à  soigner  une  femme  présentant 
les  mêmes  symptômes,  mais  à  un  stade  moins  avancé; 
cette  femme  a  rapidement  guéri  sous  l'action  de  la 
médication  hydrargyrique. 

Le  tibaga  du  Itnu  dans  la  clIenKIa  prlite 

M  Castelain.  —  J'ai  récemment  reçu  une  lettre  du 

docteur  Bonain,  de  Brest,  qui  me  demandait  de  lui 

communiquer  les  résultats  de  ma  statistique  sur  le 

...I j„_  .i;„i,.:_;.:_ugg  daus  la  clientèle  privée  et 

er  ce  mode  opératoire  à  la  tra- 
rc  demandait  en  outre  combien 
té  rejeté,  et  combien  de  fois  il 
i  fausses  membranes. 
>nce  d'un  enfant  présentant  des 
rique,  doit  être  assez  perplexe, 
re  toujours  le  tubage.  Sevestre, 
^striction  et  recommande  seule- 
l'un  médecin  peut  toujours  se 
tit  malade  ;  dans  tout  autre  cas 
nie. 

côté  des  partisans  du  tubage, 
opératoire  est  préconisé,  c'est- 
ns,  en  France,  je  n'ai  plus  fait 


I  une  .seule  trachéotomie,  ce  qui  ne  signifie  pas  que  je 
n'ouvrirai  jamais  plus  de  larynx. 

Sur  les  i2  cas  que  j'ai  observés,  presque  tous  l'ont 
été  dans  la  classe  ouvrière  où,  par  conséquent,  il  ne 
fallait  pas  songer  à  demander  la  présence  continuelle 
d'un  médecin.  Or,  jamais  cependant  je  n'ai  vu  le  tube 
s'oblitérer  par  les  fausses  membranes  et  les  enfants 
n'ont  jamais  succombé  à  l'obstruction  du  tube.  Une 
fois  seulement,  le  tube  a  été  rejeté,  ce  qui  est  un  chidre 
négligeable,  lorsque  l'on  songe  que  chaque  enfant 
a  été  au  moins  tube  trois  fois.  Sur  150  tubages,  une 
seule  fois  par  conséquent  le  tube  a  été  rejeté  Ce  sont 
les  résultats  que  j'ai  conmmniqués  à  notre  collègue 
brestois.  Je  reste  en  eflet  partisan  du  tubage  dans  la 
clientèle  privée.  Je  serais  désireux  de  connaître  les 
statistiques  de  mes  collègues  sur  cotte  matière. 

M.  AussET  accepte  les  conclusions  de  M.  Castelain 
et  dit  :  A  la  suite  d'un  nombre  considérable  de 
tub.iges  soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital,  je  suis  arrivé  à 
considérer  le  tubage  comme  une  opération  sans 
inconvénient.  Il  m'est  rarement  survenu  d'observer 
l'obstruction  du  tube.  Mais  par  contre  le  rejet  du  tube 
est  plus  fréquent.  On  peut  l'attribuer  :  1"  au  spasme 
du  larynx,  c'est  pourquoi  je  donne  à  mes  petits 
malades  quelques  centigrammes  de  codéine  par  jour; 
2"  il  un  défaut  de  calibrage  du  tube  employé.  En 
efïet,  la  série  des  tubes  est  peu  régulière  et  on  passe 
brusquement  des  tubes  pour  les  enfants  de  2  ans  aux 
tubes  pour  ceux  de  3  et  4  ans,  qui  sont  beaucoup  trop 
grands  et  qui  pourraient  provoquer,  par  leur  intro- 
duction, des  ulcérations  de  la  muqueuse  et  par  suite 
des  broncho-pneumonies  fatales.  Parfois  aussi  la  tra- 
chéotomie est  rendue  nécessaire  soit  par  la  trop 
grande  quantité  de  fausses  membranes,  soit  encore 
par  la  présence  d'un  rétrécissement  considérable  de 
la  trachée,  empêchant  l'introduction  du  tube,  soit 
enfin  par  suite  de  l'existence  d'une  bronchite  puru- 
lente. Le  tubage  ne  permet  pas  l'expectoration  du  pus 
qui  peut  toutefois,  dans  la  trachéotomie,  s'échapper 
par  la  canule. 

Et  à  l'appui  de  cette  opinion,  M.  Ausset  cite  des  cas 
de  guérison  obtenus,  dans  le  service  des  entants  à 
l'hôpital  de  Bordeaux  qu'il  fréquentait,  par  la  tra- 
chéotomie, tandis  qu'il  ne  connaît  pas  de  diphtériques 
lubés,  guérissant  de  bronchite  putride.  Malgré  ces 
inconvénients,  M.  Ausset  estime  que  le  tubage  doit 
être  accepté  de  préférence  à  la  trachéotomie  ;  on 
agit  en  effet  beaucoup  plus  vite,  plus  facilement. 


;u 
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qu'utile,  en  ouvrant  de  nouvelles  porles  ii  l'infeclion.  U 
vaut  mieux  avoir  recours  à  l'applicilion  de  clilorure  de 
zinc  {'2.0  à  30  °/o),  ou  de  teinture  d'iode  pure,  ou  de  pliénol 
iodé  portés  dans  l'utérus  à  I  rR  vers  un  spéruliim  cylindrique. 
Les  débris  tombés  dans  le  vafiin  sont  alors  entraînés  au 
dehors  par  une  irrigation  d'eau  siérilisée  et  la  cavité 
ulérine  est  tamponnée  avec  de  la  gaze  iodoformée  pendant 
48  heures  ou  plus,  pourvu  qu'il  n'y  ait  ni  frisson,  ni  éléva- 
tion de  température.  Les  irrigalioos  intra-utérines  seront 
alors  nécessaires  pendant  quelques  jours.  Si  l'utérus  est 
extrêmement  vide  et  ne  contient  aucun  corps  septique,  le 
pouls  et  la  température  restant  élevés,  on  a  recours  à 
l'irrigalion  continue.  Les  lésions  vaginales  ou  pêriiiéales 
infectées  seront  touchées  avec  une  solution  salurée  de 
permanganate  de  potasse  ou  de  chlorure  de  zinc  à  -Àli  %. 

Le  traitement  médical  ne  donne  pas  de  ré.su1tats.  Les 
fortes  doses  de  quinine  ne  font  qu'influencer  momentané- 
ment la  température.  Elles  n'ont  aucune  influence  sur  les 
agents  infectieux.  L'antipyrine,  la  phénacétine,  n'abaissent 
que  temporairement  la  température  et  n'ont  comme  utilité 
que  de  donner  un  bien-être  momentané.  Elles  masquent  la 
fièvre  et  dépriment  le  cœur.  C'est  pour  combattre  cette 
dépression  cardiaque  que  l'auteur  combine  la  phénacétine 
avec  la  caféine. 

MuNDB  recommande  enfin  le  sérum  aniistreplococcique 
après  en  avoir  usé  dans  trois  cas  désespérés,  après  l'échec 
des  autres  traitements.  Trois  à  six  injections  furent  faites, 
à  des  intervalles  variant  de  quatre  â  douze  heures. 

D'  M.  0. 

VARIÉTÉS 

l.eg!*  d'un  véeclarl<?ti 

I.e  professeur  Baron  (de  Bonn)  avait  li^gaé  une  sommo  de 

470.000  marlis  â  la  ville  de  BorliD,  à  h  charge  pour  celle-ci 

s  où  le  régime  sorail  exclusivemeni 

mâdecins.la  municipalité  do  Berlia 

(Ll/on  médical). 

IIOFESSIONNELS 

lies  est  conféré  le  grade  de 
X  étudiants  en  médecine  rap- 
ux  pour  compléter  la  durée  de 

laire  minisldriello  relative  à  cette 

iine  dispensés  de  l'article  23  de  la 
'ant  perdu  le  droit  à  la  dispense  ou 


rcnnncs  vnluntairement  au  bénéfice  do  celte  dispense,  sont 
appel(^s,  en  qualilû  do  soldais  ou  do  sous  officiers,  pour  accom- 
plir deux  années  complémeniaires  de  service  aciif,  peuvent 
être  nommfis  au  grade  de  médecin  auxiliaire,  pendant  Uur 
séjour  sous  les  drapeaux,  conformément  aux  dispositions 
arrêtées  ci-après,  s'ils  possèdent  au  moins  douze  inscriptions 
valables  pour  le  doctorat  en  méilecine. 

"  Ces  étndianis  en  médecine  sont  signalés  sans  retard  par 
les  commandants  do  recrutement  intéressés,  au  directeur  du 
service  de  santé  du  corps  d'armée,  qui  les  invite  à  subir,  dans 
un  délai  maximum  de  deux  mois,  l'examen  d'aptitude  exigé 
des  candidats  au  grade  de  médecin  auxiliaire  par  le  décret  du 
6  avril  IS88. 

«  I.e  directeur  du  service  do  santé  provoque,  il  cet  efTel,  la 
réunion  d'une  commission  spéciale,  dont  les  membres  sont 
choisis  et  désignés,  conformémonl  aux  prescriptions  de  l'ariiclo 
19  du  rÈglement  du  6  avril  18  8  (Médecins  auxiliaires). 

»  Les  étudiants  en  médecine  reçus  à  l'examen  et  remplissant, 
d'ailleurs,  les  conditions  d'honorabilité  requises  pour  l'obten- 
tion du  grado  de  médecin  auxiliaire,  sont  nommés  immédiate- 
ment à  ce  grade  par  le  direcleur  du  service  de  santé  du  corps 
d'armée,  et  reçoivent,  conformément  aux  dispositions  de  la 
décision  présiilenlielio  du  31  juillet  1807,  l'indemnité  de 
première  mise  d'équipement  (300  fr.),  allouée  par  la  tarif 
no  22,  anni'Xé  mu  décret  du  27  décembre  18fl0  pour  les  sous- 
officiers  promus  adjudanls-élèvesd'adminislraiion. 

n  En  cas  d'échec  à  cet  examen,  les  éiudiants  en  médecine 
S'Tont  aniorisés  à  so  présenior  ulléripurnment  devant  les 
commissions  constituées  annuellement  pi'ur  l'application  des 
articles  IS  et  10  du  rÈglemenl  précité  du  fi  avril  1888  ;  sauf  le 
cas  d'intiigniié  professionnelle  ou  de  mauvaise  conduite  sous 
les  drapeaux,  ils  seroni  nommés  au  grade  do  médecin  auxiliaire 
par  le  directeur  de  santé  du  corps  d'armée,  s'ils  obtiennent  lo 
ceriittcai  d'aptitude  nécessaire,  et  si  leur  nomination  peut  avoir 
lien  au  moins  trois  mois  avant  leur  libération  définitive  du  ser- 
vice actif;  mais  les  médecins  auxiliaires  nommés  dans  ces 
conditions  n'auront  pas  droit  à  l'iodemniié  de  350  fr.  pour 
première  mise  d'équipement;  ils  recevront,  par  les  soins  du 
corps  ou  de  la  section  d'affectation,  une  tenue  de  sous-officier, 
â  laquelle  soront  apportées  les  modilicaiions  prescrites  par 
l'article  in  du  règlement  du  6  avril  1888.  (Médecins  auxiliaires), 
n  Les  étudiants  on  méde;infl  dispensés  de  l'article  23  de  la 
loi  du  l,"i  juillet  1889,  appelés  à  l'activité  pour  deux  années, 
en  qualité  de  soldats  ou  de  sous-officiers  et  nommés  au  grade 
de  médecin  auxiliaire  pendant  leur  séjour  sous  les  drapeaux, 
sont  toujours  signalés  par  le  directeur  du  service  de  santé  diï 
corps  d'armée  au  ministre  de  la  guerre  (7*  direction},  qui  les 
alfecte,  suivant  les  besoins,  aux  corps  de  troupes  ou  aux  hôpi- 
taux militaires.  » 
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volume  où  sont  réonies  des  leçons  cliniques  traitant  de  sujets 
très  variés.  Aussi  me  contente  rai- je  de  dire  ici  l'impression 
que  m'a  laissée  la  lecture  de»  leçons,  des  conférences  et  des 
communications  que  M.  le  Proresseur  Pinard  vient  de  réunir 
et  de  publier. 

n  serait  trop  long,  en  elTet,  d'analyser  l'un  après  l'autre  tons 
les  chapitres  de  ce  volume,  mais  nous  tenons,  cependant,  à 
signaler  ceux  auxquels  l'auteur  a  donné  le  plus  de  dévelop- 
pements. 

Au  premier  rang,  se  placent  les  leçons  qui  ont  trait  aux  deux 
sujets  favoris  du  Profeaseur  Pinabd,  aux  deux  questions  qu'il 
a  étudiées  avec  une  rigoureuse  méthode  et  une  infatigable 
persévérance  :  Les  Hêmorrhagies  par  insertion  vicieuse  du 
placenta  et  la  Sxmphxséolomie . 

Dans  ces  leçons,  les  faits  sont  accumulés  permettant  de 
jngcr  sur  des  documents  précis  et  complets,  ne  laissant  pas 
place  aux  discussions  oiseuses  trop  souvent  égarées  sur  des 
questions  de  mots. 

Les  quatre  leçons  consacrées  à  l'insertion  vicieuse  du  pla- 
centa sont  la  meilleure  et  la  plus  complète  démonslraiion  du 
rôle  thérapeutique  de  la  rupture  large  des  membranes  et  de 
nmportance  qu'acquiert,  comme  complément  de  la  méthode, 
l'emploi  judicieux  du  ballon  de  CsAMPBTiBa  de  Ribes. 

Quant  aux  leçons  sur  la  symphyséotomie.  elles  permettent 
de  suivre  l'histoire  moderne  de  cette  opération,  d'assister  &  sa 
renaissance  en  France,  de  se  rendre  compte  de  l'évolution 
qu'elle  a  subie  à  la  clinique  Baudelocque  depuis  iSga.  Le  lec- 
teur y  trouvera  une  discussion  très  complète  des  arguments 
pour  cl  contre  la  symphyséotomie.  11  y  trouvera  aussi  toutes 
les  observations  recueillifs  à  ce  sujet  à  la  clinique  Baudb- 
LOQVB  et  une  statistique  intégrale  des  accouchements  dans  les 
bassins  viciés  qui  éclaire  d'une  vive  lumière  une  question  que 
certaines  discussions  avaient  singulièrement  obscurcie. 

Bien  d'autres  chapitres  présentent  un  intérêt  considérable  et 
je  regrette  vivement  de  ne  pouvoir  que  signaler  ici  les  plus 
importants  :  L'appendicite  dans  s«s  remparts  avec  la  puerpé- 
ratité.  L'kémorrhagie  par  décollement  du  placenta  normale- 
ment inséré.  Les  leçons  sur  la  grossesse  ectopique.  Le  cancer 
de  Cotera*  pendant  la  grossesse,  etc. 

Maïs  M.  Pinard  n'a  pas  voulu  se  renfermer  dans  le  pur 
enseignement  de  la  clinique  obstétricale. 

Le  savant  est  doublé  d'un  homme  et  cet  homme  a  souifert 
des  misères  qui,  quotidiennement,  dédient  sous  ses  yeux.  U  a 
vonin  y  remédier  dans  la  mesure  du  possible,  et,  animé  d'un 
sentiment  profond  de  la  vraie  solidarité  sociale,  il  s'est  dévoué 
A  l'œuvre  d'assistance  des  mères  et  des  enfants.  Les  pages 
qu'il  a  consacrées  à  Vassiatance  des  femmes  enceintes,  &  la 
paériealture  intra-utérine,  celles  où  il  proclame  le  droit  de 
l'enfant  au  sdn  de  sa  mère,  sont  parmi  les  plus  émouvantes 
qu'on  puisse  lire. 

Ce  livre,  on  le  voit,  est  tout  rempli  de  faits.  Tous  ceux  qui 
B^ntéresaent  k  l'obstétrique  le  liront  avec  fruit.  Tous  ceux  que 
l'étsde  a  menés  dans  les  milieux  de  misère  et  de  désespoir  y 
trouveront  des  pages  animées  des  plus  généreux  sentiments 
et  toutes  vttirantes  d'un  lor^  esprit  d'humanité. 

D'  M.  O. 
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AGE  DES  PERSONNES  DECËDËES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  . 
3  iQois  à  UD  ao 

1  an  à  2  aos    . 

2  à  5  ans  .  . 
5  à  10  ans  .  . 
10  à  âO  ans.  . 
20  à  40  ans.  . 
40  à  60  ans.  . 
60.  à  80  ans.  . 
80  ans  et  au-des 

Total     .     . 
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poussée  très  doucement  jusqu'au  fond  de  l'organe 
qu'elle  reconnaît,  puis  elle  est  ramenée  du  fond  vers 
le  col  en  suivant  l'une  des  faces,  sur  laquelle  elle 
exerce  une  It'j'ère  pression. 

Cette  manœuvre  est  répétée  deux  ou  Irois  fois,  de 
la^on  à  ce  que  l'opéraleur  se  rende  un  compte  exact 
des  dimensions  de  l'utérus  et  de  la  résistance  de  ses 
parois.  Il  faut  alors  appuyer  plus  fortement  le  bord 
de  la  cuiller  de  la  curette  sur  les  parlies  à  gratter  ; 
mais  ce  cureltage  ne  doit  se  faire  que  dans  le  mouve- 
ment de  descenle  de  l'instrument  et  non  dans  celui 
d'ascension  vers  le  fond  de  l'utérus.  Celui-ci  doit 
toujours  être  lent  et  prudent.  Ce  n'est  pas  en  curettant 
qu'on  est  exposé  à  perforer  l'utérus,  e'est  en  poussant 
la  curette  vers  le  fond  de  cet  organe  avec  une  force 
trop  considérable  par  rapport  à  la  résistance  de  ses 
parois.  «11  faut,  dit  M.  Gaulard,  procéder  avec  toute 
la  prudence  et  la  douceur  nécessaires,  ce  qui  n'exclut 
pas  la  fermeté  ;  mais  il  faut  éviter  la  brulalilé.  i> 

Nous  n'insistons  sur  l'importance  d'un  curettage 
complet  de  tous  les  points  de  l'utérus  que  pour 
rappeler  que,  en  raison  du  ramollissement  des  parois 
de  cet  organc.il  ne  faut  pas  se  baser  sur  la  constatation 
du  cri  utérin,  qui  fait  presque  toujours  défaut. 

Le  curettage  étant  terminé,  une  nouvelle  injection 
enlève  les  débris  qui  ont  pu  rester  dans  l'utérus. 
Nous  avons  ensuite  l'babitude  de  toucber  la  mu- 
queuse utérine  avec  un  tampon  imbibé  de  teinture 
d'iode  ou  de  glycérine  créosotée  au  tiers  ;  cette 
manœuvre  est  surtout  indiquée  quand  il  existe  de 
l'infection  ;  mais,  en  dehors  de  ces  cas,  elle  ne  nous 
semble  pas  inutile,  car  elle  contribue  ii  la  désinfection 
d'un  organe  rarement  aseptique  dans  les  conditions 
que  nous  éludions.  Quand  au  drainage  de  l'utérus, 
nous  ne  l'employons  que  dans  le  cas  d'infection,  pour 
faciliter  l'écoulement  des  liquides.  Le  tube  de  caout- 
chouc rigide  de  gros  calibre  et  percé  de  nombreux 
trous,  est  bien  préférable  à  la  gaze  qui  trop  souvent 
agit  à  la  manière  d'un  tampon  et  facilite  la  rétention. 

Ainsi  pratiqué,  le  curettage  de  l'utérus  pour  réten- 
tion placentaire  ne  nous  a  jamais  donné  le  moindre 
accident.  Nous  n'avons  observé  ni  les  hémorrhagies 
formidables  que  beaucoup  d'auteurs  ont  signalées,  ni 
la  perforation  de  l'utérus  qui,  en  somme,  est  presque 
toujours  due  à  une  faute  opératoire. 

Les  résultats  de  nos  interventions  ont  été  excellents. 
Les  niétrorrhagies  ont  toujours  cessé  et  ne  se  sont  pas 
reproduites.  Dans  deux  cas  seulement  l'écoulement 
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sanguiD  a  reparu  peu  abondant  pendant  quelques 
heures  {obs.  X)ou  pendant  deux  jours  {obs.  XI),  puis 
a  disparu  définitivement.  Dans  ceux  où  l'état  général 
était  très  mauvais  avant  l'opération  en  raison  des 
pertes  sanguines  ou  de  l'inlcction,  l'amélioration  fut 
toujours  rapide  (obs.  II,  XV,  XVI).  Les  phénomènes 
locaux  d'infection  disparurent  aussi,  sauf  dans  lobs.  I, 
où  l'on  dut  secondairement  pratiquer  une  amputation 
du  col. 

Quand  l'infection  est  ancienne  et  intense,  le  curet- 
tage  n'est  pas  toujours  suivi  de  résultats  aussi 
heureux.  Dans  certains  cas  d'infection  puerpérale  de 
l'utérus,  que  nous  n'avons  pas  relatés  ici  parce  que 
l'existence  de  la  rétention  placentaire  était  douteuse, 
nous  avons  vu  la  mort  survenir  malgré  le  curettage 
et  les  injections  intra-utérines  répétées.  Ce  sont  ta 
des  cas  presque  désespérés  ;  et  cependant  ie  curettage 
est  susceptible  d'amener  des  guérisons  sur  lesquelles 
on  ne  comptait  guère.  En  dehors  de  l'hystérectomie 
dont  les  indications  sont  encore  très  discutées,  le 
curettage  accompagné  et  suivi  de  lavages  abondants 
de  la  cavité  utérine  représente  la  seule  intervention 
vraiment  efficace  dans  ces  circonstances. 

De  cette  courte  élude  nous  conclurons  que  le  curet- 
tage fait  pour  rétention  placentaire  complète  ou 
JDCOmplèle,  avec  ou  sans  infection,  est  une  opération 
1res  efficace,  simple,bénigne,si  elle  est  pratiquée  dans 
de  bonnes  conditions  d'asepsie  et  suivant  les  règles 
que  nous  avons  rappelées.  C'est  l'opération  qui  nous 
semble  la  plus  rationnelle  en  présence  d'une  rétention 
placentaire  quelle  qu'elle  soit.  Le  curage  digital  peut 
lui  être  utilement  combiné,  mais  il  ne  doit  le  rem- 
placer que  dans  des  cas  exceptionnels. 
OBSERVATIONS  (1) 

Observation  I.  —  D. . .,  27  ans.  Menstruation  régu- 
lière ;  premier  accouchement  à  20  ans  ;  avortenient  de 
cinq  mois,  à  2i  ans  ;  deuxième  accouchement  k 
21)  ans  ;  avorlement  de  cinq  mois,  à  26  ans,  suivi  de 
niëtrorrbagies  abondantes. 

Le 21  févrierl897,  avorlement  de  trois  mois  et  demi, 
suivi  de  métrorrhagies  abondantes  et  fétides.  23 
février,  on  sent  tout  le  placenta  engagé  dans  le  col 
dilaté.  Sous  chloroforme  on  l'enlève  avec  les  doigis, 
qu'on  introduit  facilement  dans  l'utérus.  Le  placenta 
est  très  adhérent  à  la  face  postérieure  de  l'utérus, 
immédiatement  au-dessus  de  l'orifice  interne  du  col. 
On  l'arrache  par  morceaux,  puis  on  curette  son  point 
d'insertion.  On  sent  l'utérus  se  contracter  nettement. 
Attouchement  de  la  muqueuse  utérine  à  la  teinture 


d'iode.  Drain  placé  dans  l'ulér 
sion  du  drain.  Les  métrorrha] 
pas.  Mais,  en  raison  de  la 
purulentes,  de  l'existence  d'ui 
fait  un  nouveau  curetlage  el 
suivant  la  méthode  de  Schrge 
intervention,  la  leucorrhée 
mais  ne  disparaît  pas  compl 
gros  el  un  peu  douloureux. 

Obsekvation  II.  —  Gr..., 
chement  normal  il  y  a  sept  an 
dernières  règles.  1^  3  scpleml 
cette  époque,  métrorrhagies  c 
bre,  étal  général  mauvais,  vi; 
accusée.  Apyrexie.  Pas  de  ( 
Curettage,  extraction  d'un  pi 
très  simples  apyrétiques.  3( 
5  octobre,  sortie.  Etat  excellei 

Observation  III.  —  R..., 
accouchement,  puis  quatre  a\ 
de  trois  mois  et  demi,  le  16  a 
le  cordon  n'ont  pas  été  expulsi 
métrorrhagies  peu  abondante: 
rexie.  24  août,  col  entr'ouven 
flexion,  s'élève  à  quatre  travei 
pubis.  25,  26  el  27  août.'dil 
28  aoiU,  curettage  ;  extraction  > 
des  métrorrhagies. 

Observation  IV.  —  W... 
Avorlement  de  six  mois,  le  2 
complète  du  placenta.  1"  ma 
de  tout  le  placenta.  L'utérui 
môme.  Attouchement  de  la 
teinture  d'iode.  Suites  simples 

Observation  V.  —  Al..., 
commerce.  Accouchement  n 
mois.  Avorlement  de  six  mi 
cureltages  consécutifs.  Demi* 
1837.  Le  16  avril,  apparition  d 
persisté  depuis  celte  époque  el 
douleurs  abdominales.  On  tro 
el  l'ulérus  un  peu  augmentt 
curetlage  et  attouchement  di 
avecun  tampon  imbibé  de  tcii 
simples,  apyrétiques.  Dispari 
Irorrhagies. 

Observation  VI.  —  C. . .,  2' 
temcnt  le  23  février  1897.  Depi 
rhagies  conlinuelles,  mais  p 
douleurs  abdominales,  apyrex 
ramène  quelques  débris  pi 
simples.  Sortie  le  13  mai. 
métrorrhagies  ne  se  sont  pas  i 

Observation  VII.  —  C..., 
toujours  régulière.  Trois  acco 
et  quelques  douleurs  abdomi 
accouchement,  il  y  a  quatre  a 
7  juin  1896.  Le^l4  juillet,  mi 
jusqu'au  25  août  ;  parfois  abc 
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Bon  état  général.  29  et  30  aoill, 
laire.  31  août,  curettage.extraclion 
iranes.  Attoiiclionient  de  la  mu- 
i  teinture  d'iode.  5  septembre,  la 
liiment  sortir  de  l'iiôpital.  Les 
sont  pas  reproduites. 

—  D....19îiiis.  LeUniars  IS97, 
mois  environ.  Depuis  cette  époque 
cliques.  8  mars,  l'utérus  est  un 
volume.  Entre  les  lèvres  du  col 
)nnaU  l'existence  d'une  sorte  de 
i^urcttage  sans  anestbésie,  extrac- 
ébris  membraneux  ;  attoucbenif^nl 
rineà  la  teinture  d'iode.  Longueur 
le  neuf  centimètres.  Suites  très 
s.  30  mars,  règles  abondantes,  non 
il,  aucune  douleur,  pas  de  perles. 

-  D...,  31  ans,  journalière.  Pre- 
l  il  y  a  treize  ans.  Suites  très 
i,  pleurésie  purulente,  érysipèle. 
ide  devient  de  nouveau  enceinte 
ites  de  ces  accoucbemenis  furent 
isuileun  avorteuient  de  cinq  mois, 

:  produisit  que  le  septième  jour. 
;oucbement  normal.  Le  13  janvier 
le  trois  mois  et  demi  environ, 
expulsées  par  morceaux,  quatre 
cette  époque  métrorrhagies  conti- 
20  février,  le  col  est  entr'ouvcrt. 
ce  en  antéflexion,  remonte  h  deux 
i  au-dc.'*sus  du  pubis.  11.  12  et  13 
la  laminaire.  15  février,  curettage. 
le  se  reproduisent  pas.  28  février, 
rde  l'hôpital.  l"oclobre,douleurs 
plusieurs  mois,  plus  vives  depuis 
i  de  pertes  de  sang.  On  constate 
-salpinx  double. 

-  B. . .,  journalière.  Quatre  accou- 
!rl897,  avortemenldedeux  mois, 
;ies  continuelles,  pas  de  douleurs, 
atation  à  la  laminaire.  27  février, 
nent  de  la  muqueuse  utérine  à  la 
3  mars,  jour  où  la  malade  se  lève 
is,  écoulement  d'un  peu  de  sang 
iirs  suivants,  toute  perle  de  sang 
les  abondantes  et  un  peu  doulou- 
l'exislence,  déjà  reconnue  à  l'épo- 
l'une  salpingite  gauche,  peu  dou- 


—  B  ..,29  ans,  sans  profession, 
i  huitans.  Puis  trois  avortements  ; 
lois  environ,  le  14  janvier  1897. 
lent,  métrorrhagies  continuelles, 
n  fétides.  Col  utérin  légèrement 
nétrer  la  pulpe  de  l'index.  Corps 
s,  dilatation  extemporanée  du  col 
straction  de  débris  membraneux, 
muqueuse  utérine  à  la  teinture 
la  cavité  utérine,  huit  centimètres 


et  demi.  3  avril,  les  perles  rouges  ont  reparu  les  20 
et  21  mars,  puis  ont  complètement  cessé. 

Observation  XIÏ.  —  S.  .,  19  ans.  domestique. 
Menstruation  irrégulière.  Absence  de  règles  de  novem- 
bre 1896  à  iiu  janvier  1897.  Depuis  la  lin  de  janvier 
1897.  métrorrhagies  continuelles;  quelques  légères 
douleurs  abdominales  à  droite.  Le  toucher  vagimil  ne 
découvre  rien  d'anormal.  25,  26  et  27  février,  dila- 
tation à  la  laminaire.  1"  mars,  curettage,  attouche- 
ment de  la  nmqueuse  utérine  à  la  teinture  d'iode. 
10  mars,  les  métrorrhagies  ne  se  sont  pas  reproduites. 

Observation  XIH.  S  ..,  31  ans,  giletière.  Trois 
accouchements  à  terme  et  un  avortement  de  trois 
mois.  Depuis  trois  mois,  époque  du  dernier  accouche- 
ments, métrorrliagics  non  fétides  et  apyrexie.  Col 
utérin  un  peu  gros,  déchiré  à  gauche,  corps  en 
antiflexion  mobile.  19,  20.  21,  22  et  23  février,  dilata- 
tion à  la  laminaire.  24  février,  curettage.  extraction 
de  débris  mcmbranenx,  altouchementde  la  muqueuse 
utérine  à  la  teinture  d'iode.  8  mars,  les  métrorrhagies 
ne  se  sont  pas  reproduites. 

Observation  XIV.  ~  A.  .,  infirmière,  23  ans. 
Accouchement  normal  en  1893.  Avortement  de  trois 
mois  et  demi  en  I89G;  suites  normales.  Le  8avril  1897 
après  un  retard  de  règles  de  huit  jours,  mèlrorrhagie 
abondante  qui  a  persisté  depuis  cette  époque  et  a 
augmenté  d'abondance.  14  avril,  température  axil- 
laire  39",  ventre  indolore  à  ia  palpation.  Nombreux 
caillots  dans  le  vagin,  col  ramolli  et  entr'ouvert, 
injections  vaginales.  Le  lendemain  température  39'. 
16  avril,  on  extrait  du  vagin  un  placenta  incomplet. 
Sous  chloroforme,  cureltage  et  extraction  de  débris 
placentaires,  attouchement  de  la  muqueuse  utérine  à 
la  teinture  d'iode,  longueur  de  l'utérus  neuf  centi- 
mètres. 16  avril  soir,  température  axillaire  39'.  Puis 
apyrexie  et  suites  normales,  disparition  complète  des 
niétrorrliagies.  Mai  1898,  mensiruation  régulière, 
utérus  en  excellent  état. 

OnsERVATioN  XV.  —  B...  29  ans,  journalière. 
Trois  accouchements.  Le  dernier,  il  y  a  trois  ans,  fut 
suivi  de  pliénomènas  d'inflammation  salpingo-ova- 
rienne  qui  disparurent  par  le  traitement  médical.  Le 
15  niars  1897,  avortement  de  deux  mois  et  demi, 
suivi  de  métrorrhagies  intermittentes  avec  expulsion 
de  débris  de  membranes  et  de  pus.  9  avril,  pas  de 
douleurs  spontanées  ;  mais  le  ventre  est  sensible  à  la 
pression,  grande  faiblesse,  col  entr'ouvert.  12  avril, 
curettage  ;  extraction  d'un  morceau  du  placenta 
gangrené  en  partie,  la  muqueuse  utérine  est  très 
friable  et  la  curette  en  arraclie  des  lambeaux,  attou- 
chement de  la  muqueuse  utérine  à  la  teinture  d'iode, 
drain  placé  dans  la  cavité  utérine.  Suites  simples, 
amélioration  rapide  de  l'état  général.  Disparition 
complète  des  métrorrhagies.  Sortie  le  22  avril. 

Observation  XVl.—V...,  32  ans,  couturière.  Accou- 
chement en  1893.  Avortement  de  quatre  mois  en  mai 
1896.  Le  14  août  1896,  les  régies  viennent  avec  douze 
jours  de  retard.  Depuis  cette  époque,  métrorrhagies 
avec  quelques  douleurs  abdoœiQales.  16  septembre. 
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anémie  très  marquée,  visage  pâle,  lèvres  décolorées. 
Température  vaginale  SS'S.  Ventre  un  peu  ballonné 
el  légèrement  douloureux  à  la  pression.  17  septembre, 
ciirettage  ;  extraction  de  quelques  débris  membra- 
neux, attouchement  de  la  muqueuse  utérine  k  la 
teinture  d'iode,  drain  placé  dans  l'utérus.  18  septem- 
bre, ventre  encore  ballonné,  mais  non  douloureux, 
apyrexie,  quinquina,  Champagne;  purgalil  salin.  Le 
soir,  injection  intra-utérine  abondante  à  l'oxycyanure 
de  mercure,  l'état  général  s'améliore  ensuite  rapide- 
ment, le  ballonnement  du  ventre  disparait.  10  novem- 
bre, les  règles  sont  normales,  excellent  état  local, 
aucune  douleur,  santé  excellente. 


FAITS  CLINIQUES 

PURPURA   FULHINANS 

chez  un  enfant  de  18  mois,  arrivé  à  la  période  cachectiqoe 

d'une  gastro-enténte  chronique 

Par  le  D'  E.  Aniset, 

agrégé,  chargé  de  la  Clinique  des  malndlea  des  KafantB  â  rUuiversité 

de  Lille. 

Le  18  novembre  dernier,  entrait  dans  mon  service  un 
bébé,  âgé  de  18  mois,  L. . .  Jules,  pour  des  vomissemeuts 
incessants,  de  la  diarrhée,  et  un  état  cachectique  déjà 
assez  avancé. 

Je  n'ai  pu  avoir  aucun  renseignement  précis  sur  ses 
antécédents  héréditaires.  Pour  lui,  c'est  un  enfant  élevé 
au  biberon  sans  aucune  espèce  de  réglementation,  alimenté 
de  bonne  heure  aux  soupes  et  à  la  bière,  et  qui  porte  des 
tares  rachitiqaes  très  accentuées. 

11  vomit  depuis  15  jours,  nous  dit  la  mère,  il  ne  peut 
supporter  le  moindre  aliment,  même  de  faibles  quantités 
de  lait,  aussi  a-t-i)  considérablement  maigri.  Il  a  aussi  de 
ta  diarrhée,  mais  pas  en  très  grande  abondance,  3  ou  4 
selles  par  jour,  molles,  jaunes,  et  teintées,  par  places, 
par  de  la  bile. 

La  température,  le  18  au  soir,  est  de  37"5,  le  poids  de 
l'enfant  est  de  7  kil.  400  gr. 

J'institue  la  diète  hydrique  (Eau  de  Vais  toutes  tes  deux 
heures)  et  le  calomel  à  doses  réfractées. 

Jusqu'au  27  novembre,  la  température  est  normale,  ne 
dépassant  pas  S1'>S.  L'enfant  tolère  très  bien  sa  diële 
hydrique,  mais  dès  qu'on  veut  lui  donner  autre  chose, 
mSme  quelques  cuillerées  de  lait  mélangé  avec  son 
eau  de  Vais,  les  vomissements  réapparaissent. 

Le  27  au  soir,  la  température  monte  à  40".  Je  n'ai  trouvé 
nulle  part  l'explication  de  cette  ascension  brusque  d'une 
température  normale  le  matin  (rieu  aux  poumons,  ta 
diarrbée  a  plutAt  diminué,  pas  de  pyodermites,  rieu  dans 
la  gorge). 

Le  28.  le  poids  de  l'enfant  est  de  6  kil.  700.  La  tempe 
rature  est  de  38<4  le  matin,  SS^S  le  soir. 
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tioD  de  DOS  résultats  par  rinvasion]  microbienne  du  sang 
pendant  Tagonie. 

L'enfant  succombe  à  10  heures  du  matin. 

L'autopsie  a  été  pratiquée  exactement  24  heures  après 
la  mort.  Mais  je  dois  dire  quavssitôt  la  mort  j'ai  fait 
prélever  aseptiquement  du  sang  dans  le  cœur;  on  a  fait 
des  ensemencemeots  (en  milieux  aérobies  seulement), 
rien  n'a  poussé. 

Les  taches  ecchymotiques  ont  augmenté  après  la  mort, 
et  le  petit  piqueté,  à  peine  perceptible  sur  le  thorax 
pendant  la  vie,  est  mainteoant  très  net ,  il  existe  des  deux 
côtés;  à  la  partie  interne  des  deux  cuisses,  il  est  égale- 
ment très  marqué. 

A  l'ouverture  du  thorax  nous  trouvons  un  peu  de  con- 
gestion agonique  des  parties  déclives  des  poumons. 

Tout  à  fait  au  sommet  du  poumon  droit,  nous  notons 
un  petit  nodule  tuberculeux  de  la  dimension  d'un  gros 
pois,  et  qui  semble  n'avoir  altéré  en  rien  les  zones  envi- 
ronnantes. Il  y  a  quelques  ganglions  bronchiques  hyper- 
trophiés, durs,  présentant  un  commencement  de  dégéné- 
rescence caséeuse,  et  au  niveau  desquels  nous  avons  pu 
déceler  le  bacille  de  Koch.  Mais,  en  somme,  toutes  ces 
lésions  sont  très  limitées,  très  localisées,  et  incontesta- 
blement ce  ne  sont  pas  elles  qui  ont  pu  conduire  notre 
enfant  à  l'état  cachectique  dans  lequel  il  était  lors  de  son 
entrée  dans  le  service. 

Le  cœur  est  pâle,  teinte  feuille  morte,  mou,  évidemment 
en  dégénérescence  myocardique.  Les  valvules  sont  saines. 

Dans  l'abdomen  le  foie  est  mou,  en  voie  de  dégénéres- 
cence graisseuse.  La  rate  n'est  pas  grosse  et  semble  nor- 
male. 

L'estomac  possède  une  muqueuse  qui  semble  plus 
épaisse  et  plus  mamelonnée  qu'à  l'état  normal;  il  existe  de 
petites  stries  congestives  au  niveau  des  parties  mamelon- 
nées, mais  il  n'y  a  pas  trace  d'hémorrhagies  ni  d'érosions. 

L'intestin  grêle  mesure  4™60  et  le  gros  intestin  0™85. 
La  longueur  totale  de  l'enfant  est  de  0^13.  En  somme  la 
longueur  de  l'intestin  est  de  près  de  8  fois  celle  de  son 
corps,  au  lieu  de  6  fois,  chiffre  normal.  Il  y  a  un  allonge- 
ment très  notable  du  tube  intestinal. 

D'autre  part,  le  gros  intestin  est  très  distendu;  l'intestin 
grêle  n'est  que  peu  dilaté. 

La  muqueuse  intestinale  est  rouge  par  places,  et  vers 
la  fin  de  l'intestin  grêle  on  voit  que  les  follicules  clos 
sont  très  saillants.  Sur  toute  la  longueur  du  gros  intestin 
et  particulièrement  au  niveau  du  côlon,  la  muqueuse  est 
recouverte  de  mucus  qui,  une  fois  enlevé,  montre  un 
grand  nombre  de  petites  ulcérations  folliculeuses  dont 
les  plus  grosses  ne  dépassent  pas  la  dimension  d'une  tête 
d'épingle.  L'examen  microscopique  n'a  pas  été  fait. 

Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  notablement 
hypertrophiés. 


L'ouverture  de  la  boite  crânienne  montre  que  les  mé- 
ninges et  l'encéphale  sont  sains;  il  y  a  seulement  un  peu 
d'œdème  cérébral  d'origine  agonique. 

Enfin  nous  avons  disséqué  les  vaisseaux  du  membre 
supérieur  droit  en  partant  de  l'artère  axillaire  jusqu'au 
poignet  :  artères  et  veines  étaient  parfaitement  perméables. 

En  résumé,  voilà  un  enfant  atteint  de  gastro-entérite 
chronique  arrivé  à  une  période  de  cachexie  intestinale 
très  avancée,  sur  laquelle  s'était  greflée  une  infection 
subaiguë  (vomissements  et  diarrhée  depuis  un  mois), 
mais  dont  l'état,  quoique  des  plus  graves,  ne  semblait 
pas  devoir  amener  une  mort  aussi  foudroyante.  A  quoi 
est  due  cette  mort  rapide,  comment  expliquer  ces  mani- 
festations purpuriques,  décrites  plus  haut,  qui  sont 
évidemment  l'expression  symptomatique  des  causes  qui 
ont  amené  la  mort  rapide?  Voilà  ce  qu'il  nous  faut 
examiner  maintenant. 

GuELLiOT  (1),  en  1884,  a  publié  3  cas  de  purpura  infec- 
tieux foudroyant,  ayant  évolué  en  14,  15  et  20  heures,  et 
ayant  amené  la  mort  des  sujets  dans  ce  très  court  laps  de 
temps. 

HÉNOCH  (2),  en  1886,  a  relaté  des  cas  analogues;  Hervé 
(3),  Gibbons,  Ollivier,  Hérard  ont  également  noté  des 
morts  presque  aussi  rapides  avec  le  même  tableau  symp- 
tomatique. 

Nous  avons  trouvé  aussi  une  observation  de  Lombard, 
de  Genève,  où  l'enfant,  relativement  bien  portant,  fut 
pris  tout  à  coup,  au  milieu  de  la  nuit, de  vomissements  et 
de  diarrhée,  en  même  temps  qu'apparaissaient  de  vérita- 
bles hémorrhagies  sous-cutanées.  La  mort  survint  en  8 
heures. 

Chez  notre  enfant  on  ne  peut  songer  à  autre  chose  qu'à 
un  purpura.  En  effet,  il  ne  peut  s'agir  d'une  oblitération 
vasculaire,  d'abord  à  cause  de  la  généralisation  des  acci- 
dents hémorrhagiques  sous-^cutanés,  ensuite  parce  que 
nous  avons  vu  évoluer  cette  grande  tache  ecchymotique 
qui  a  commencé  par  un  pointillé  hémorrhagique  et  qui 
s'est  constituée  par  la  confluence  de  ces  petites  taches 
punctiformes.  Au  reste,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  l'examen  du  système  vasculaire  a  été  fait  très  minu- 
tieusement et  nous  n'avons  rien  trouvé. 

Il  s'agit  donc  bien  d'un  purpura  et  d'un  purpura  infec- 
tieux ou  toxique  au  plus  haut  chef. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  purpura  ?  On  aurait  pu  songer 
à  un  empoisonnement  suraigu  par  le  phosphore,  l'oxyde 
de  carbone,  le  chloral,  l'iodure  de  potassium.  Mais  nous 
ne  pouvons  nous  arrêter  un  instant  à  ce  diagnostic,  l'en- 
fant n'ayant  rien  pris  de  tout  cela,  d'autant  que  si  ces 
substances  portent  leur  action  sur  le  sang  elles  produisent 

(1)  Union  médicale  du  Nord-Est,  février  1884. 

(â)  Soc.  de  Méd.  de  Berlin. 

(3)  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  1888. 
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un  tableau  symptomatique  qui  diffère  par  bien  des  poiots 
de  celui  que  nous  avons  observé. 

Il  ne  s'agit  pas  non  plus  d'une  forme  foudroyaute  de 
la  variole  ou  de  la  scarlatine.  L'enfant  n'a  été  soumis  à 
aucun  contact  suspect  de  ce  cAtélà  pendant  les  15  jours 
qu'il  a  passés  dans  le  service  et  ces  maladies  ne  mettent 
pas  un  temps  si  long  à  incuber.  D'ailleurs  notre  malade 
avait  été  vacciné  avec  succès,  et  la  scarlatine  héinorrha- 
gique  présente  un  piqueté  plus  discret,  outre  que  la 
fièvre  atteint  alors  à  des  hauteurs  énormes  que  n'a  pas 
atteintes  notre  enfant. 

II  me  parait  bien  plus  rationnel  de  rattacher  ces  acci- 
dents hémorrhagiques  à  l'infectloQ  subaiguë  qui  s'était 
greflée  sur  l'entérite  chronique  dont  était  atteinte  notre 
malade. 

Cet  enfant  vomissait,  avait  de  la  diarrhée  et  maigris- 
sait  à  vue  d'ceil.  II  présentait  le  type  de  ces  enfants 
atteints  d'infections  digeslives  subaiguës  qui  évoluent 
sans  fièvre  ou  avec  une  température  très  modérée  et  qui 
conduisent  malgré  cela  les  enfants  à  la  mort,  surtout  lors- 
que les  accidents  se  produisent  sur  un  terrain  déjà  très 
débililé. 

D'ailleurs  le  purpura  est  une  complication  notée  par 
tous  les  auteurs  dans  les  infections  digestives  graves. 
Certes  il  est  extrêmement  rare  d'observer  une  forme  aussi 
foudroyante,  et  je  ne  puis  l'expliquer  que  par  une  viru- 
lence toute  particulière  du  microbe  eu  cause  ou  par  un 
affaissement  exceptionnel  du  terrain.  Je  regrette,  encore 
une  fois,  de  ne  pas  avoir  pu  cultiver  le  sang  de  mon  ma- 
lade; j'ai  seulement  ensemencé  du  sang  du  cœur,  prélevé 
auEsitdt  la  mort,  en  bouillon  et  sur  gélose.  J'ai  déjà  dit 
qu'il  n'a  rien  poussé.  Mais  cela  ne  prouve  pas  que  ce 
sang  était  stérile.  Il  aurait  fallu  faire  un  examen  plus 
détaillé,  des  ensemencements  plus  larges,  sur  divers 
milieux,  et  aussi  en  cultures  anaérobies. 

Mais,  au  reste,  qu'importe  ici  l'espèce  du  microbe 
coupable? 

Il  nous  parait  suffisant,  au  point  de  vue  clinique,  d'avoir 
signalé  ce  cas  si  curieux  de  purpura  foudroyant,  décrit 
pour  la  première  fois  par  Guelliot,  en  1884,  bien  que 
l'auteur  allemand  Hbnoch  s'en  attribue  la  première 
description  en  1886. 


Hemio  do  la  Tessie  rencontrée  an  cours  d'une  kélotomie, 
«n  mdme  temps  qu'un  sac  déshabité  et  une  entéro- 
4pipIocèI«, 

L.  Dubar,  G.  Potel, 

tnfniar  it  diiiqM  ebinrgiuli,  Cbtf   di  eliiiqw. 

MM.  DuBAR  et  Masset  ont  publié  ici  même,  en  1897, 
deux  cas  iotéresaants  de  hernie  vésicaie  rencontrée 


inopinément  au  i 
inguinale. 

Nous  venoDs  d 
gicale  de  l'hôpita 
même  nature. 

L'intervention 
car  la  portion  ber 

1°  Un  sac  déshi 

2°  Un  sac  cont 
l'épi  ploon. 

3«  Une  portion 

Ces  trois  partie 
elles,  à  tel  point  < 
tut  ouverte.  Les 
bénignes. 

Voici  l'observai 

Julien  D...,  60 
service  de  M.  le 
inguinale  droite 
travailler. 

Jusqu'à  l'âge  d 
jamais  eu  de  heri 
un  peu  violent,  i 
région  inguinale  i 
senla.  La  hernie  ; 
fait  que  le  maladf 

Il  nesepréoccu 
lorsqu'il  y  a  un  a 
et  1res  accusées  j 
précédèrent  son  ei 
demander  nos  soi 

A  l'examen,  on 
la  région  inguin 
orange,  peu  douli 

Un  fait,  assez  il 
ne  descend  pas  d 
buleuse  au-dessu 
sion  donne  de  la 
ta  tumeur  dimimi 
complètement.  U 
darine,  persiste  s 
faire  diminuer. 

M.  DuBAR  prop( 
radicale  qui  est  a 
cembre  1898. 

Une  incision  de 
de  haut  en  bas  eti 
la  paroi  antériei: 
sous-jacente.  Cell 
pédicule,  volumir 
L'aponévrose  du 
l'anneau  inguina 
encore  en  ce  poli 
est  entouré  par  dt 
et  du  transverset 
cordondissociéss 
Puis  on  trouve  ui 
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inal.llesl  isolé 
irois  épaissos. 
belle  cicalrice 
,  L'oblitération 

i  le  tiers  de  la 

nal. 

de  lui,  dans  le 

id  sac,  petit,  à 

;age  une  anse 

Lielques  pinces 

ente  aux  deux 
ï  la  dissection, 
jet  de  liquide 
introduit  dans 
le  sonde  intro- 
ït suturée  sur 
bnd  rapproche 
épaisseur.  Un 
fibres  niuscu- 

l'abdomen  et 
iqueefîort  que 

)duit.  M.ÛUBAR 

l'anse  intesti- 
e.  Oblitération 
déshabilé  et  le 
'e.  Sutures  des 
.sutures  super- 
;nl  iodotormé. 
ron  cinquante 
9  laisse  pas  de 

aumatisme.ont 


l'intervention, 
malade  a  lou- 
i  par  première 
invier  1899. 

ues    réllexions 


is  avoir  jamais 
c  oblitéré  à  son 
/enir  que  par 
uxqiiclles  il  se 
lent  par  le  fait 
ï  dans  le  canal 
îollet  herniaire 

<  tard  sa  sortie 
qu'à  desacci- 

is  tout  d'abord 
de  la  miction. 

parfois  de  dou- 

vailler.Ce  n'est 


qu'après  l'opération,  poussé  par  nos  questions  pres- 
SHntes,  qu'après  nous  avoir  encore  répondu  qu'il  uri- 
nait normalement,  qu'il  finit  encore  par  nous  raconter 
à  peu  près  ce  qui  suit:  il  y  a  un  an  seraient  apparus  des 
troubles  du  côté  de  la  miction  qui  coïncidèrent  avec 
une  augmentation  du  volume  de  la  hernie.  Parfois, 
au  moment  de  l'émission,  il  ressentait  une  vive  dou- 
leur dans  la  région  inguinale;  d'autres  fois  la  douleur 
t'empêchait  d'uriner.  II  devait  s'appuyer  pour 
H  reprendre    haleine  ». 

Certes,  si  ces  phénomènes  nous  avaient  été  connus, 
avant  l'opération,  ils  auraient  pu  nous  être  très  utiles 
pendant  l'acte  opératoire  et  auraient  pu  empêcher 
l'ouverture  de  la  vessie  herniée.  Nous  ne  saiirioos 
donc  trop  recommander  de  pousser  l'interrogatoire 
des  malades  aussi  loin  que  possible.  Néanmoins,  biea 
souvent,  malgré  l'insistance  qui  sera  apportée  dans 
ce  sens,  on  n'obtiendra  pas  les  éclaircissements  utiles. 

Il  ne  faut  d'ailleurs  pas  attacher  une  trop  grande 
importance  à  l'ouverture  du  réservoir  de  l'urine  her- 
nie, à  condition  de  le  reconnaître,  de  s'en  assurer  et 
de  fermer  très  aseptiquemenl  la  plaie  de  la  vessie, 
comme  M.  Dobar  l'a  fait  dans  trois  cas  sans  aucun 
accident.  

Sur  nn  cas  d'angine  à  bacilles  fusiformes  at  spirilles 

par  M  le  docteiii'  U&riaa, 

médecin  alde-iiiator  au  16*  BatallloD  de  cha^^st-urs.  ancien  Chef 

de  Travaux  analomlques. 


Nous  croyons  être  le  premier  à  avoir  observé  au 
complet  un  cas  d'angine  diphtérolde  à  bacilles  fusi- 
formes et  spirilles,  ou  du  moins  notre  observation  a 
précédé  de  quatre  ans  la  communication  de  M.  le 
professeur  agrégé  Vincent  à  la  Société  médicale  des 
hôpihnt j:  (mars  i8Q8).  Notre  cas  ne  fut  pas  publié  et 
donna  simplement  lieuà  unecorrespondanceavec  notre 
camarade  Chavig.ny,  alors  chef  de  laboratoire  de  bac- 
tériologie au  Val-de-Grâce. 

Les  travaux  de  M.  Vincent  ont  assigné  à  cette  angine 
une  place  distincte  dans  le  cadre  nosologique.  De  nom- 
breuses observations  en  sont  actuellement  publiées  de 
divers  côtés.  Nous  donnons  aujourd'hui  la  nôtre,  qui 
fera  nombre,  et  qui  peut  être  considérée  comme  un 
cas  type. 

Observation.—  X...,  sergent  au  14-d'in(anierie,  se 
présente  un  matin  d'avril  1894  à  la  visite  régimentaire 
avec  un  mal  de  gorge-  A  l'examen,  on  constate  que  le 
mal  est  exclusivement  localisé  à  l'amygdale  droite. 
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Celle-ci  esl  luméfiëe,  à  peine  plus  rouge  que  le  resle 
de  1»  gorge,  et  présente  une  ulcération,  presque  cir- 
culaire, recouverte  d'une  épaisse  fausse  membrane 
jaunâtre  L'ulcération  creuse  l'amygdale,  on  la  devine 
profonde  et  anfractueuse  sous  la  couenne  qui  la 
recouvre  irrégulièrement.  L'cxsudat  est  pulpeux,  adhé- 
rent à  la  muqueuse  qui  saigne  au  moindre  contact. 
Le  reste  de  la  gorge  est  absolument  sain.  A  l'angle  de 
la  mâchoire,  tuméfaction  ganglionnaire  légi^re,  assez 
douloureuse.Pag  de  flèvre.  L'état  général  est  seuiemenl 
un  peu  altéré  :  la  langue  est  sale  et  le  malade  est  plus 
pâle  que  d'habitude. 

L'aspect  de  l'ulcération,  les  caractères  de  la  mem- 
brane, le  saignement  facile  de  la  muqueuse,  l'adéno- 
pathie  font  tout  de  suite  penser  à  une  angine  diphté- 
rilique.  Mais  l'unilatéralité  si  remarquable  de  la 
lésion,  l'altération  presque  nulle  de  l'état  général, 
éveillenl  le  soupçon  de  chancre  infectant  de  l'amyg- 
dale. Avant  d'ensemencer  sur  sérum,  nous  com- 
mençons par  l'examen  microscopique  d'un  frottis 
de  j'exsudai  sur  lamelles,  coloré  au  violet  de  mélhyle. 
Nous  sommes  fort  étonné  de  coostaler  un  amas  consi- 
dérable d'énormes  t>acilles,  très  distincts,  relative- 
ment longs,  et  amincis  à  leurs  extrémités.  Le  champ 
du  microscope  en  est  rempli.  Ils  sont  beaucoup  plus 
longs  et  plus  gros  que  les  bacilles  de  LOfller  avec  les- 
quels la  confusion  n'est  pas  possible.  Sur  le  fond  clair 
qu'ils  ménagent  dans  leurs  intervalles,  se  détachent 
moins  nettement  et  avec  une  coloration  plus  faible, 
des  spirilles  d'une  finesse  extrême,  très  longs  et  très 
sinueux.  Plusieurs  examens  pratiqués  dans  le  cours  de 
la  maladie  donnent  le  même  résultat,  sauf  que  sur  le 
déclin,  les  spirilles  abondent  plus  que  tes  bacilles. 

Le  malade  guérit  facilement  en  10  ou  12  jours  par 
des  moyens  simples. 

M.  le  médecin-major  Vincent  considère  l'angine 
à  bacilles  fusiformes  comme  relativement  fréquente, 
le  nombre  des  cas  publiés  dépassant  actuellement 
soixante.  Personnellement  nous  n'en  avons  vu  qu'un 
seul  cas  en  dix  années  de  pratique  dans  le  milieu 
militaire,  qui  a  fournià  notre  observation  des  centaines 
d'angines  de  toute  espèce.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  une 
affection  avec  laquelle  il  faudra  toujours  compter 
lorsqu'on  se  trouvera  en  présence  d'une  ulcération 
amygdalienne,  unilatérale,  avec  rctenfim:menl  gan- 
glionnaire et  altération  léf/t're  de  l'état  général.  Le 
diagnostic  microscopique  en  est  extrêmement  facile  ; 
il  mettra  à  l'abri  d'erreurs  graves  de  pronostic,  puisque 
ce  n'est  rien  moins  qu'avec  la  diphtérie  ou  la  syphilis 
que  cette  affection  peut  être  confondue. 


BuUetin-Uemeato  des  So:iétés  savantes 

Académie  de  Médecine.  —  M.  Proust  étudie 
les  moyens  de  défense  de  l'Europe  contre  les  épidémies 
de  peste  venant  de  l'Orient. 


Société  de  Chirurgie.  - 

la  question  toujours  si  disculée 
l'appendicite  ? 

M.  PoiRiRu  a  opéré  un  maladt 
comprimé  et  déchiré.  Bon  résul 

Société  médicale  des  Hé 
présente  de  nouvelles  recherclu 
rolde  à  bacilles  fusiformes. 

Société  de  Dermatologi 
rayons  X  produisent  des  accide 

fiaz\pzs  9e  jKémoires  jra 

La  dyspepsie  des  enfants  At 
particulier  deâ  rachitiques 

clintqiiFs 'te  Hurdea-ix,  1898,  p.  4i 

Raulin,  après  Léo,  Zweipel,  etc 
stomacal  chez  les  uourrissoas,  et 
noiiri'issoQs  rncliitjques. 

Le  repas  d"épreiive  adopté  se  c 
100  i^iamines  de  lait  bouilli,  que 
lietire  ;"i  trois  quHrls  d'Iieure  après 

Clopatt,  qui  n  surtout  étudié  I 
sains,  a  trouvé  que  chez  les  enfants 
totale  est  moins  grande  que  chez 
biberoD,  ce  qui  veut  dire  que  le  I 
formé  par  l'estomac  avec  moins  dt 
production  de  H  Cl  que  le  lait  de 
d'autres  produits  acides. 

Raulim  a  surtout  étudié  la  dig 
rachitiques,  et  du  résultat  des  i 
conclusions  très  intéressantes. 

La  quantité  de  chlore  total  est  bi 
les  enlauts  rachitiques  que  chez  V 
indique  que  le  processus  sécrétoin 
rachitiques  que  chez  les  autres.  Mè 
quantitative,  les  composés  chlor 
encore  une  modificatiou  qualitativ 
par  des  corps  acides,  ils  sont  com 
décomposés  neutres  ou  ammoniac 
départ  des  phénomènes  d'auto  ioti 
cellulaire  présentés  par  les  rachil 
les  rachitiques,  le  travail  digestif  t 
quantité  et  qualité,  il  n'y  a  rien  d'é 
□isme  s'affaiblisse  et  tombe  en  déc 


Le   traitement   chirurgical 

irréductible  de  l'utérus  \ 

Magv,  Ami-rkan  Journal  of  obn 

Lorsque  l'ulérus  gravide  rélrofl 

la  cavité  pelvieuoe  le  trailement  c 

à  défaut  de  réduction,  à  le  vider 

récents  progrès  de  la  chirurgie  ah 
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trailement.  C'est  à  In  laparotomie 
tour  réduire  l'utérus.  Si  l'ulérus  esl 
jp  remplir  coiiiplÈlenieat  l'excavation 
ves  de  réduclioo  par  le  vagin  éclioue- 
itérus  soit  trop  gros  pour  franchir  le 
ais  parce  que  rien  n'agissant  sur  lui 
sion  atmospliéri(iae  teud  à  le  niaio- 
SDue  positioo  Kiifin,  les  Rdliéreuces 
ti  obstacle  insurmoatabie  à  la  réduc- 

nsi  une  multipare,  euceiote  de  quatre 
mtioD  d'uriue  et  des  matières  féciiles. 
)li  par  l'utérus  rétrofléclii.  La  réduc- 
Que  dans  la  posiliou  genu-pectorale 
La  laparotomie  fut  faile  ;  la  main  fut 
!  de  l'ulérus  et  le  fond  de  l'orgaue 
quelque  difTicuIté,  au-dessus  du 
ette  interveotion  fut  suivie  d'une 
Q  second  cas  opéré  de  la  même  façon 
lat  heureux. 

rétroversion  de  l'ulérus  gravide  par 
déjà  été  mis  en  pratique  par  Jacobs 
en  a  rapporté  dix  cas  au  Congrès 
écologie  et  de  Pœdiatrie  de  Bordeaux 
:emmcnt  publié  une  nouvelle  obser- 
il  d'accouchemenis,  de  Liège  (1898). 
lient,  difTicile  de  porter  un  jugement 
liode.  Si  elle  peut  être  utile  lors(]u'il 
s  pelviennes  empêchant  le  redresse- 

conçoit  ditTicilement  que,  dans  les 
luseflicace  que  ta  réduction  par  voie 
'tainement  moins  de  dangers  et  qui 
ie  majorité  des  cas,  lorsqu'on  inter- 

D'  M.  0. 

l  &  INFORMATIONS 

le  peste  qui  se  sont  présentés  récem- 
che),  et  dont  le  docteur  MtiUer  a  été 
ission  composée  de  représentants 
isiruclion  publique  et  de  l'inlérieur 
lenis,  a  élaboré  un  petit  code  des 
réserver  les  étudiants  et  le  public 
arraient  résulter  des  recherches 
laboratoires  de  bactériologie. 

ministérielle  du  10  janvier  1899, 
ures  et  transmise  aux  recteurs, 
cleurs  BîiouAUDËL,  Momod,  Nai-ias, 
iriment  ainsi  : 

s  les  intentions  de  la  Commission  de 
ipporté  une  restriction  quelconque 
rotoires  de  bactériologie  ;  car,  pour 
it  les  maladies  infectieuses,  il  faut 
litre, 
néme  été  unanime  à  penser  que  les 

causer  ces  laboratoires  ne  doivent 


pas  élre  exagérés.  En  réalité,  on  n'a  compté  jusqu'ici,  du 
moins  en  France,  que  de  rares  accidents  individuels. 

"D'ailleurs  tout  accident  prévenu  est  évité  si  les  chefs 
de  laboratoire  savaient  exercer  autour  d'eux  l'action  néces- 
saire, s'ils  étaient  bien  pénétrés  de  leur  devoir  vis-à-vis 
des  étudiants  et  du  public,  de  leur  responsabilité.  Leur 
rappeler  cette  responsabilité  et  les  avertir  qu'il  leur  sera 
personnellement  demandé  compte  de  tout  accident  surve- 
nant dans  leurs  laboratoires  esl  la  meilleure  mesure  que 
puissent  prendre,  fen  l'espèce,  les  pouvoirs  publics. 

n  11  appartient  donc  aux  chefs  de  laboratoire  de  choisir 
avec  soin  leur  personnel  ;  le  recrutement  des  garçons  de 
laboratoire  attirera  particulièrement  leur  attention.  Ces 
agents  ne  doivent  être  nommés  que  s'ils  sont  reconnus 
tout-â-fait  capables  de  remplir  ces  fonctions  souvent 
délicates. 

»  Informés  de  toutes  les  recherches  poursuivies  autour 
d'eux,  les  chefs  de  laboratoire  ne  laisseront  entreprendre 
les  travaux  dangereux  que  par  ceux  de  leurs  auxiliaires 
qu'une  instruction  technique  rend  aptes  à  ces  travaux. 
Us  n'autoriseront  la  sortie  des  cultures  hors  du  labora- 
toire qu'après  s'être  assurés  de  leur  destination. 

n  Enfin  ils  sauront  maintenir  la  discipline  et  imposer 
l'observation  des  précautions  suivantes,  dont  l'usage  a 
démontré  l'eflicacité. 

H  /o  Aménagement  du  laboratoire. —  Les  tables  de  travail 
doivent  êlre  aisément  désinfeclables  ;  les  tables  en  lave 
émailléeou  à  défaut  les  tables  en  nrdoises,  les  tubles  en  bois 
imperméable  ou  recouvertes  d'une  plaque  de  verre,  sont 
celles  qui  donnent  le  plus  de  sécurité. 

»  Les  animaux  destinés  aux  expériences  seront  placés 
dansde!^  cages  métalliques  faciles  ik  stériliser  par  flambage 
ou  par  immersion  dans  une  solution  anli:septique,  et  ces 
cages  seront  disposées  dans  une  chambre  spéciale  distincte 
de  la  salle  de  travail  :  le  sol  de  cette  chambre  sera  carrelé 
ou  bitumé,  de  façon  à  se  prêter  facilement  au  lavage  et  à 
la  désinfection. 

iiS"  Entretien  ila  laboratoire.—  En  cas  de  contamination 
accidentelle  du  sol  (culture  ou  matière  virulente  projetée  à 
terre),  il  conviendra  de  couvrir  immédiatement  la  partie 
souillée  de  liquide  antiseptique. 

nSo  Tenue  des  (Pièces.— Toute  personne  travaillant  dans 
un  laboratoire  de  bactériologie  doit  revêtir  une  blouse, 
et  cette  blouse  sera  rigoureusement  désinfectée  par  le 
passage  à  l'étuve  avant  d'être  livrée  au  blanchissage. 

»  Les  élèves  seront  avertis  qu'il  est  dangereux  de  fumer 
dans  un  laboratoire  bactériologique,  que  cette  pratique 
peut  occasionner  des  contaminations  microbiennes  :  la 
cigarettte  ou  le  cigare  déposé  sur  les  tables  de  travail  peut 
se  souiller  degermes  qui  se  trouvent  ainsi  lacilement  portés 
à  la  bouche.  Les  élèves  seront  formellement  invités  à 
s'abstenir  de  fumer. 

1)  4°  Cultures  usées.  —  Toute  culture  qui  cesse  d'être 
utilisée  doit  être  détruite  par  stérilisation  ;  sous  aucun 
prétexte,  elle  ne  doit  être  jetée  (à  l'égout,  etc.)  avant  cette 
destruction. 
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I  5"  Expériences  sur  les  animaux  et  traitement  des  n'sidus 
d^animaux.  —  Une  excelleale  pratique  dans  les  expériences 
fRites  sur  les  maladies  dangereuses  et  de  courte  durée 
{peste,  morve,  etc.),  est  de  placer  l'animal  inoculé  nou 
dans  une  cage,  mais  dans  un  bocal,  et  de  l'y  laisser 
séjourner  jusqu'à  sa  mort.  La  stérilisation  du  bocal 
s'ellectue  ensuite  facilement  en  remplissant  ce  vase  avec 
une  solution  antiseptique,  acide  phénique  acidulé,  par 
exemple,  qu'on  y  laisse  quarante-huit  heures  au  moins. 

»  Si  on  place  l'animal  dans  une  cage,  cette  cage  doit  être 
manie  d'une  étiquette  apparente  indiquant  la  nature  de  la 
maladie  du  sujet.  Les  litières  des  animaux  contaminés 
doivent  être  soigneusement  détruites  par  crémation. 

»  C'est  aussi  par  crémation,  par incinéraliondans un  tour 
qu'il  faut  détruire  les  cadavres  des  animaux  qui  ont  servi 
aux  expériences.  L'incinération  peut,  dans  quelques  cas 
particuliers,  être  remplacée  par  l'immersion  dans  l'acide 
sulfurique,  ou  pour  les  petits  animaux,  par  l'ébullition 
prolongée  du  cadavre.  Les  animaux  seront  toujours  trans- 
portés au  four  crématoire  (ou  au  vase  d'immersion),  dans 
une  caisse  bien  close.  » 

En  terminant  l'énumération  de  ces  diverses  précautions, 
la  Commission  rappelle  encore  aux  chefs  de  laboratoire 
que  seule  leur  surveillance  assidue  peut  en  assurer 
l'efficacilé. 

EqesHIOB  rétrospectifs  des  Instruments  et  appareils  de  Chirurgie 

On  sait  qu'à  chaque  classe  de  l'exposition  contempo- 
raine de  1900  sera  annexée  une  exposition  rétrospective,  des- 
tinée à  rassembler  tous  les  objets  de  fabrication  ancienne, 
faisant  partie  de  la  classe  considérée. 

Pour  la  Classe  16,  qui  a  trait  aux  instruments  et  appairils 
de  chirurgie,  le  Comité  reçoit  dés  maintenant  les  demandes 
d'admission.  Il  (ait  un  très  pressant  appel  à  tous  les  collec- 
tionneurs d'anciens  modèles  d'instruments,  à  tous  les 
fabricants  d'appareils,  à  tous  les  conservateurs  des  musées 
de  nos  écoles  et  facultés  de  médecine,  à  tous  ceux  qui  ont  la 
garde  des  arsenaux  d'instruments  dans  les  bûpitaux  fran- 
çais, à  tous  ceux  enfin  qui  possèdent  des  objets  rentrant 
dans  cette  catégorie. 

II  les  prie  de  vouloir  bien  s'associer  aux  efTorts  tentés 
par  les  membres  du  Comité,  de  façon  à  pouvoir  réunir,  à 
l'occasion  de  cette  grande  manifestation  industrielle,  une 
collection  véritablement  unique,  qui  ait  un  réel  intérêt 
scientique  et  historique. 

Les  instruments  qui  sont  admis  à  faire  partie  de  celte 
exposition  sont  :  les  instruments  de  chirurgie  générale, 
les  appareils  prothétiques  généraux,  le  matériel  d'opéra- 
tion, les  appareils  herniaires,  les  appareils  d'orthopédie 
et  de  prothèse  dentaire,  les  instruments  d'ophtalmologie, 
d'otologie,  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  de  gynécologie 
et  d'obstétrique,  etc.  Y  seront  joints  les  appareils  servant 
aux  études  aaatomiques  et  histologiques,ain3ique  les  appli- 
cations médicales  des  instruments  de  précision.  On  pourra 
envoyer  également  les  dessins  d'instruments  anciens,  mais 
les  originaux  seulement. 
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AGE  DES  PERSO^^ES  DECËDtES  A  LILLE 


NmcuIii  Fjminii 


0  à  3  mois . 

3  mois  à  un  a 

1  »D  à  2  aas 

2  à  5  ans  . 
5  à  10  ans  . 
10  à  20  ans. 
20  à  40  iins. 
40  à  60  ans. 
60  à  80  ans. 
80  ans  et  au-d 
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U  gérant   Th.  CLEBQUIN. 


N'  107.  Troisième  Année,  N*  5. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 
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ABONNEMENT 
6  ft.  par  a»,. 


DU    NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin. 


Ré4ae4«ir  tm  Chef  :  V.  COXBKNALli;.  frofexseur  ir  Clmiqui-  midicnie  à  la  Fncullé  de  Médecin 
Comité  de  Rédaction  : 


MM.  Bftrrois,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté; 
Bidart.  professeur  agrégé  de  physiologie  ;  Calmelte,  pro- 
liieseur  de  bact'^tiolugie  et  tLéiapcutitiue  ex  |i<.' ri  mentale, 
directeur  de  l'inslilut  Pasteur;  Carrière,  professeur  agrégé, 
clief  du  laboratoire  des  cliniques  ;  Garli«r,  proleseeur  agrégé, 
cliargé  de  la  clinique  des  maladie!^  des  voies  uriua ires,  a  la 
Fuculté  ;  Charmeil.  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
■ypbiligrapbique;  Curtis,  professeur  d'anatomie  pathologi- 

Sueel  de  patbologie  générale  ;  DeléKrde,  professeur  agrégé, 
liet  des  trRveiix  de  bactériiilogie. 


SecrétMlrea  de  ik  Itëdaetlon:  HH,  les  Docteurs  POTBL.  chol  de  clioique 


UM.  Dubftr.  professeur  de  clinique  chjrurgi 
seur  de  clinique cbirurgicale  ;  Gaudier, 
Keraval,  directeur  de  l'Asile  d'alién 
De  Lapersocne.  professeur  de  clioiqu 
Looten,  médecin  des  hâpitaux  ;  Mani 
ciennes),  membre  correspondant  de  l'Aca 
Hot7,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-il 
fesseur  agrégé,  cbargé  d'un  cours  d'ao 
mont,  professeur  d'bygiène. 


urgiciilB  el  INGELR 


RéJaolion    ei    Admii/islritioii    {ùchauges, 
tti  alioDDemenls  prient  du  \"  JinWcr  et  i 


res.    eir.y    tSS.    Boutovard   do    la    L, 
■aire,  —  (Ihsqut  «hanjtemciil  d'adresse  :  M 


SOUUAIRB    : 
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|ini((«SRur  H.  Folet  —  Va  nouvcHU  traiti-mi'iit  ili's  ulci^rtitions  du 
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TRAVAUX  ORIGirVAlJX 


A  propos  des  nouvelles  allumettes 

Par  le  Proleaarur  H.  Sarmont 


Le  phosphore  est  toxique,  tons  les  médecins  le 
saveat,  et  si  la  gravité  des  cinpoîsonneoients  aigus 
est  1res  grande,  l'intoxication  ctiroiiique  peut,  elle 
aussi,  détermioer  des  accidents  redoutables  dont  le 
plus  connu  est  la  nécrose  phosphorée. 

L'empoisonneiuent  aigu  est  habituellement  hcci- 
dentel  (crime,  suicide,  accident,  médication  Irop  vio- 
lente par  l'huile  phospborée)  ;  l'intoxication  chronique 
est  presque  exclusivement  professionnelle  et  s'observe 
soit  chez  les  ouvriers  des  usines  de  produits  chimiques, 
soit  chez  les  allumetUers 

Od  sait  que  des  deux  variétés  de  phosphore,  le 
phosphore  blanc  seul  est  toxique  ;  aussi  son  rempla- 
cement par  le  phosphore  rouge  ou  amorphe  a-t-il  été 
demandé  par  certains  hygiénistes  el  médecins,  et  en 


quelques  pays,  le  Danemark  {1876), 
rendu  obligatoire  dans  la  fabricatioi 
la  seule  industrie  qui  utilise  le  pbo 

En  France.  l'Académie  de  Médec 
circonstances,  et  en  dprnier  Heu  e 
vœu  de  la  suppression  complète  du 
dans  la  fabricalion  dos  allumettes, 
taux  d'emploi  de  ce  produit  diuis  le; 
mettes,  réglementée  papHles  lois 
certains  pays,  np  paraissant  pas  de 
tion  notable  dans  le  nombre  de  cas  ( 
ment  dit,  n'ayant  donné  aucun  profil 
l'hygiène. 

Malheureusement  il  est  extrèmî 
trouver  un  corps  qui,  pour  la  labi 
mettes,  présente  les  mêmes  avantaj 
pliore  blanc,  à  tel  point  que  la  plupî 
el  des  fabricants,  et  même  certain 
dèraient  jusqu'il  y  a  que!(|ues  mois  s 
une  nécessité  inéhictable.  Bien  car 
égard  est  l'opinion  de  Magitot,  1' 
qui  ont  le  mieux  étudié  la  nécrose 
phospborisme  professionnel,  qui.  ( 
fameuse  discussion  soulevée  à  l'Ac 
cine  {février  et  mars)  déclarait  que 
phosphore  blanc  est  à  la  fois  inutik 
En  fait  la  Suisse,  après  l'avoir  es 
renoncé  <leux  ans  plus  tard. 
L'assainissement  des    fabriques 
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Il  reslo.  pii'î  absolunienl  ini- 
l'AI{<er  pl  d'Aix.  |iai'  oxctnpie. 
l'on  y  Iniviiille  1rs  fni'^.trcs 
ainsi  que  t'a  f;iil  lernarquer 
;  piiys  II  (limintilidii  di's  cas 
vi  la|)|)lica!ion  de  mesures 
srs  dans  les  alflicrs.  en  p:irti- 
I  iiiii'iix  faile.  ainsi  ipion 
c.  il  (iiainnionl.  on  Ht'l;j:ii{iie. 
is  moins  de  MflO  ouvriers 
;e    d'une    propiiyiaxie    bien 

siirveilliince  médicale  jour- 
m  niéthodiiiue  des  ouv 

drriiiftremenl  par 
ieein    a  pu.  en  i8  ' 

700  ouvriers  el  ouv 
ilin-Aiiliervilliers.  m 
icore  les  nombreux 
nà  TintoxicHtion  pliosphorée 

nt  que  ta  «  suppression  du 
eul  moyen  capable  d'assurer 
ii  de  l'indusliie  des  allu- 
er  les  expressions  du  vœu 
îf  l'Académie  de  médecine,  à 
:  voix  (celles  de  MM.  Bou- 
r.  le  problème  vient  d'être 
ri-'f^s  iiianulaclures  de  l'Klal, 
iu**f!n  substituant  le  sesqui- 
I  pbospliore  blanc,  ont  rendu 
e  plus  signalé  service. 

suppression  du  phospbore 
insoluble  cclu  tient  à  ce  que 
rs  n'avaient  trouvé  pour  le 
phore  rouge.  Or,  les  seules 
itiqucs  au  phosphore  rouge 
inément  amorphes  ou  sué- 
le  comburant  est  du  chlorate 
e  seul,  avec  la  colle  el  les 
ires,  contenu  dans  le  boulon 
Listible  qui  est  le  phosphore 
frottoir  des  boites.  Ces  allu- 
itllumeltes  de  sûreté  puisque 
[>ustible  sont  sépares  l'un  de 
nconvénicnt  de  nécessiter  un 

«  bnbituelle  de  U  nécrose  phuapborte 
;  une  hygiène  solgoée  de  i»  boucbe  el 
«t  complÊle  sont  les  roellleurs  moyena 

ipboré«. 


]  frottoir  spécial  el  de  ne  pas  s'allumer  sur  toutes  les 
surfaces.  Elles  sonl  cependant  acceptées  dans  certains 
pays  où  elles  sont  d'un  usage  courant  (en  Danemark 
il  n'y  en  a  pas  d'autres).  En  France,  leur  emploi  a 
plus  de  peine  à  se  répandre  (I),  et  la  plupart  de  nus 
compatriotes  préfèrent  utiliser  les  allumettes  suscep- 
tibles de  prendre  partout,  voire  à  l'occasion  sur  uq 
fond  de  culotte.  Or,  le  phospbore  rouge  ayant  une 
température  de  coiubustion  relativement  élevée  (260"), 
il  devenait  nécessaire,  pour  l'utiliser,  d'employer  une 
piîte  à  allumettes  mixte,  c'esl-à  dire  contenant  un 
mélange  do  phosphore  rouge  et  de  matière  combn- 
jjsceptible  d'apporter  une  quantité  d'oxygène 
,e  chlorate  de  potasse  mélange  au  phos- 
,donne  des  allumettes  qui  font  explosion 
el  crachent,  sans  compter  qu'elles 
facilement  pendant  tes  manipulations 
Le  permanganate  de  potasse,  essayé 
anssi.  a  l'inconvénient  d'oxyder  les  matières  orga- 
niques nécessaires  à  la  préparation  de  la  colle; 
il  est  pour  cette  raison  inutilisable.  Les  sels  suroxy- 
génés de  plomb  ne  peuvent  allumer  le  phosphore  que 
s'ils  sont  additionnés  de  chlorate  de  potasse,  et  alors 
les  allumettes  crachent,  sans  compterque  leur  fabri- 
cation expose  les  ouvriers  à  une  nouvelle  intoxica- 
tion, le  saturnisme. 

On  comprend  dès  lors  la  difficulté  pour  les  ingé- 
nieurs de  trouver  un  bouton  mixte,  répondant  h  tous 
les  besoins.  Cette  découverte  est  précisément  celle  que 
viennent  de  faire  M.M,  Sevène  el  Cahen.  La  pâte 
employée  actuellement  sur  les  indications  de  ces 
auteurs  a  la  composition  suivante  : 

Sef^quisuKure  di!  plius|iliorii l> 

Ulitorale  lie  put^ise 2i 

Blanc  tle  zûic (l 

Ocre  roii^e (1 

Poudre  de  verre n 

Colle .     IS 

R\n ;t4 

.Avec  celte  pâte  on  peut  donc  faire  des  botitons 
mixtes  susceptibles  d'être  appliqués  aux  allumelles 
soufrées,  paraffinées  ou  en  cire,  et  prenant  sur  toutes 
les  surfaces.  Ce  dernier  avantage  lient  à  ce  que  le 
sesquisulfure  s'enflartime  à  une  température  de  !>3" 
(le  phosphore  blanc  à  60°,  le  rouge  à  260'),  que  ta 
friction  peut  développer. 

(I)  Ed  Pranc«,  sur  IS  mlMim-ds  d'allumettes  rBbriqu6ee  par  les  innuu- 
lacturN  d«  rEtat,  on  ne  compte  que  8  milliards  d'allumettes  amarithex 
(Vallih,  rapport  A  rAcadimie  de  médecine,  9  Février  IS97|. 
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Le  sesquisulfure  de  phosphore  est  un  corps  très 
fixe  (température  d'ébullitioD  380»).  Il  ne  donne  pas 
de  vapeurs  aux  températures  ordinaires,  n'est  pas 
phosphorescent,  et  est  tellement  inaltérable  à  l'air 
que  M.  Lemoine,  qui  a  (ait  de  ce  corps  une  étude  très 
complète  (Bull.  Soc.  Chim.  1864,  t.  I«  p.  407}  a  pu 
eo  conserver  un  échantillon  pendant  quinze  ans  à 
t'air  sans  traces  sensibles  d'altération. 

La  toxicité  du  sesquisutfure  par  ingestion  est  faible, 
la  dose  de  trois  centigrammes  par  jour,  répétée,  s'est 
montrée,  d'après  MM.  Sevène  et  CxHEN.sans  inconvé- 
nients pour  les  cobayes;  cette  dose  de  trois  centi- 
grammes correspondrait  pour  un  homme  adulte  à  un 
poids  de  39*'  5,  c'est-à-dire  à  la  quantité  de  sesqui- 
snlfure  contenue  dans  6.000  allumettes  (Vallin). 

Cette  faible  toxicité  du  sesquisulfure  est  d'autant 
plus  intéressante  à  relever  qu'il  ne  peut  contenir 
comme  impuretés  que  du  phosphore  rouge  et  de  l'eau. 
Aa  reste,  d'après  M.  Lemoine,  le  phosphore  est  à  l'état 
rouge  dans  cette  combinaison  avec  le  soufre. 

Le  phosphore  blanc,  pour  passer  à  l'état  rouge,perd 
de  la  chaleur,  la  combinaison  du  phosphore  rouge 
avecle  soufre  s'accompagne  d'un  nouveau  et  notable 
dégagement  de  chaleur.  Dans  ces  conditions  on  pou- 
vait espérer  que  le  mélange  du  chlorate  de  potasse 
avec  le  sesquisulfure  de  phosphore  serait  moins 
explosif  que  son  mélange  avec  le  phosphore  rouge. 
C'est  ce  que  l'expérience  a  confirmé. 

En  résumé  on  voit  que  le  nouveau  produit  permet 
de  fabriquer  des  allumettes  non  toxiques,  moins 
exposées  aux  inflammations  accidentelles,  très  stables, 
susceptibles  de  s'allumer  partout.  L'adoption  du  ses- 
quisulfure de  phosphore  a  de  plus,  en  écartant  la 
crainte  des  intoxications  professionnelles,  permis  la 
simplification  de  certains  procédés  de  fabrication,  par 
exemple  la  suppression  des  machines  à  emboîter,  qui 
exigeaient  des  ouvrières  20  à  30,000  coups  de  pédale 
par  jour,  par  conséquent  une  fatigue  considérable.  En 
somme.ilyadansl'inventiondeMM. Sevène  et  Cahen, 
non  seulement  un  grand  bienfait  pour  les  ouvriers 
allumettiers,  mais  encore  un  progrès  réel  dans  une 
industrie  importante. 

On  peut  ajouter  qu'il  y  aura  aussi  probablement  de 
ce  fait  une  certaine  économie  pour  le  budget,  allégé 
à  l'avenir  des  sommes  que  lui  coûtait  l'intoxication 
phosphorée  réelle  ou  simulée  des  ouvriers  des  manu- 
factures nationales.  Rien  de  plus  instructif  à  cet  égard 
que  les  chifires  suivants  :  Au  mois  d'octobre  1896,  sur 


la  demande  du  Ministre 
Médecine  nommait  une 
MM.  Vallin,  Magitot  et 
contrôler  l'état  de  santé 
qui,  depuis  plusieurs  moi: 
Sur  ces  226  ouvriers,  la  ■ 
tement  15  à  mettre  en  o 
quelques-uns  pour  des  né 
gravité,  d'autres  pour 
compliquées,  imputable 
phosphorée.  Des  211  ou 
présentaient  aucun  signe 
de  l'avis  de  la  Comniiss 
lendemain  de  la  visite  ; 
intoxiqués,  furent  propo 
vriers,  enfin,  âgés  ou  très 
eu  autrefois  des  accidents 
proposés  pour  une  pensif 
On  peut  voir,  par  cet  e 
en  l'ande grâce  1896 dans 
d'allumettes,  que  le  rdie 
l'Etat  de  rechercher  les 
sinécure  dans  l'avenir  oC 
les  industries  seront  nati< 

Clinique  Cliirurgi 

Pseudarthrose.  —  Dét5 

Par  le  Hrotr 

La  plupart  des  fracturé 
mon  service  de  Clinique 
sont  traités  par  l'appareil 
donner  des  résultats  très  s 
le  constate  à  regret,  —  l'i 
parmi  les  médecins,  qui  e 

Vers  le  milieu  d'octobre 
dans  ma  salle  Saint-Jcai 
biseau  du  tiers  inférieur  < 
jours  d'attente,  le  dégoni 
quai  la  gouttière  content 
de  lui  poser  le  surlendi 
Mais,  ayant  été  très  char 

11]  Voir  sur  (oulc  relie  i|uestion 
(les  y  et  £1  [ëvrier,  itl  9mHrs  :  1 
Allumettes,  rapport  deM.  Vallin,  I 
BoucHARnAT,  Lkheboullht.  L*non 

Voir  aussi  :  Courtois- Suffit  :  Ac 
et  27  décembre  1898. 
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oubliâmes  complètement 
lullement,  ne  se  plaignit 

fut  qu'au  bout  de  quinze 
chose  :  et,  le  malade  ne 
lever,  la  Iraclure  parais- 
lue,  je  le  laissai  achever 
ire  à  la  consolidation. 
[)pareil,  vers  la  an  de 
le  s'est  pas  effectuée.  Les 
unis  par  des  liens  fibreux 
'  que  le  membre  puisse 
1  du  plan  du  lit  ;  mais, 
igments,  ils  remuent  un 

l'on  porte  en  arrière  le 
gèreroent  saillir  la  pointe 

:at,  j'étais  enchanté,  je 
lit  marcher  ce  malade, 
atoire,  on  n'aurait  pas,  et 
lanqué  de  mettre  sur  le 
ice  de  formation  du  cal 

:e3  pseudarth roses  par  la 
les  traitements  non  opé- 
retardées  figurent  depuis 
des  deux  fragments  l'un 
lu  lieu  d'efiectuer  vigou- 
lie  séance  les  frictions 
ipète  beaucoup  moins 
nement  fractionnées.  La 
ie,  imprime  au  foyer  de 
is  et  des  pressions  douces 
es.  Puis  elle  réveille  et 
t  et  la  vitalilé  locale  du 
I  fort  languissantes  après 
a  lit.  C'est  probablement 
fait  que  les  frottements 
ise  par  les  mouvements 
e  dans  son  lit  nerempla- 
xhe. 

linliens  les  fragments  par 
face  interne  et  sur  la  face 
ue  attelle  est  formée  de 
îne  plâtrée.  L'attelle  ainsi 
a  fabrication,  recouverte, 
ne  degulta-percha  épaisse 
e  dans  l'eau  bouillante, 
plâtre  et  fait  corps  avec 


lui.  Une  fois  bien  séchées,  ces  attelles  composites  soat 
très  solides.  Elles  se  moulent  exactement  sur  le 
membre  sur  lequel  on  les  lient  fermement  appliquées 
par  une  bande  de  forte  fianelle,  et  dont  elles  maintien- 
nent les  fragments  en  position  convenable.  Puis  j'ai 
fait  donner  des  béquilles  au  blessé  et  lui  ai  commandé 
de  marcher  deux  heures  par  jour,  en  quatre  fois, 
pendant  huit  jours,  en  posant  la  semelle  du  pied  sur 
le  sol  sans  appuyer,  puis  en  l'appuyant  de  plus  en 
plus  fort.  Je  gradue  ainsi  la  pression  de  peur  que, 
alors  qu'aucune  osléogénèse  ne  s'est  faite  encore,  l«s 
liens  de  la  pseudarthrose  ne  s'allongent  sous  le  poids 
du  corps,  laissant  glisser  l'un  sur  l'autre  les  faces  des 
deux  biseaux  de  fracture,  et  n'augmentent  ainsi  le 
déplacement. 

Il  faut  souvent  six  à  huit  semaines  pour  obtenir 
par  ce  moyen  la  solidification  d'une  fracture  à  cal 
retardé;  mais  on  constate  d'crdinaire  au  bout  de  quel- 
ques jours  un  resserrement  de  la  pseudarthrose.  une 
;  diminution  de  la  mobilité.  Ici,  au  bout  de  deux  semai- 
nes, les  fragments  semblaient  jouer  l'un  sur  l'autre 
tout  autant  que  le  premier  jour.  Nous  n'avions  rien 
gagné  ou  très  peu  de  chose. 

Sur  ces  entrefaites,  je  lus,  dans  les  Rullelim  de  la 
Société  de  rhiriirijic  du  6  décembre  1898,  une  obser- 
vation de  M  QuKNu,  dont  voici  le  résumé  :  Fracture 
ouverte  du  fémur  ayant  troué  la  peau  ;  résection  du 
fragment  supérieur,  drainage,  suppuration  longue  ; 
six  mois  après  aucune  trace  de  consolidation,  mem- 
bre ballant.  On  administre  des  capsules  de  thyroldine 
et  «  la  consolidation  eut  (elle  au  bout  de  cinq  jours  que 
le  surlendemain,  avec  un  silicate,  la  malade  se  lève  et 
marche  ».  Et  M.  Reclus  apportait  à  cette  communi- 
cation une  confirmation  personnelle  :  «  I!  y  avait  chez 
moi,  dit-il,  un  malade  porteur  d'une  pseudarthrose 
du  fémur,  sa  cuisse  était  énorme  et  nous  ne  savions 
pourquoi  la  consolidation  ne  s'effectuait  pas.  Nous 
étions  sur  le  point  de  recourir  à  l'interveatioa  san- 
glante, quand  j'eus  l'idée,  à  la  suite  de  lectures  que 
j'avais  faites  sur  ce  sujet  de  quelques  mémoires 
étrangers,  d'administrer  à  mon  malade  quelques  cap- 
sules de  thyroldine.  L'effet  fut  réellement  foudroyant  : 
je  ne  sais  plus  trop  si  c'est  en  cioq  jours,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Quénu,  mais  en  très  peu  de  temps, 
le  cal  fondit  et  la  consolidation  eut  lieu.  Je  dois 
dire  que  depuis,  pour  des  retards  de  consolidation, 
j'ai  employé  la  thyroldine  avec  un  résultat  o^atif.  » 

Frappé  de  ces  affirmations  si  nettes,  ayant  constaté 
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du  reste  que  mon  malade  ne  présentait  aucun  symp- 
tdme  cardiopathique  et  que  ses  reins  fonctiounaient 
bieD,  je  lui  fis  administrer  la  thyroldine  sous  la  forme 
que  m'offrait  la  pharmacie  de  l'hôpital,  c'est-à-dire  en 
postules  de  thytoïdim  Flourem,  «  repr<>sentant,  dit 
l'étiquette,  vingt  centigrammes  chacune  de  corps 
thyroïde  de  mouton  frais  et  sain  I).  —  Trois  pastilles 
par  jour,  une  heure  avant  les  repas.  Le  malade  conti- 
nua à  marcher  deux  heures  par  jour. 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu'au  quatorzième  jour 
de  ce  traitement  la  consolidation  presque  complète 
était  acquise  et  que  le  malade,  marchant  solidement 
sur  sa  jambe  (soutenue,  par  précaution,  au  moyen 
des  deux  attelles),  voulut  absolument  sortir  de  l'hô- 
pital. Quelle  part  est  due  dans  ce  résultat  à  la  déam- 
bulatioQ  méthodique,  quelle  part  au  médicament  ?  Il 
me  semble  prot>able  que  la  plus  grande  revient  à  la 
thyroldine.  Comment  agit-elle?  Agira-t-elle  dans 
tous  les  cas?  -le  ne  sais.  Ce  fait  est  tout  simplement 
un  document  d'attente  à  ajouter  aux  faits  analogues. 
Toujours  est-il  que  dans  les  retards  inexpliqués  de 
consolidation,  on  sera  en  droit  de  songer  k  la  thyrol- 
dine, pourvu,  bien  entendu,  que  le  cœur  et  les  voies 
d'élimination  soient  intacts,  et  en  surveillant  avec 
soin  l'usage  de  médicament.  Car  la  thyroldine  est  un 
agent  d'un  maniement  délicat  et  qui  peut  offrir  de 
sérieux  dangers.  J'ai  vu  pour  ma  part  des  accidents 
de  fausse  angine  de  poitrine  très  alarmants  succéder 
à  son  emploi  contre  l'obésité.  C'est  d'ail  leurs  l'avis  de 
l'Académie  de  médecine,  qui  vient  de  nommer  une 
commission  chargée  d'en  réglementer  la  fabrication 
et  d'en  restreindre  l'abus. 


OTNËCOLOOIE 
Un  nonTean  traitement  des  ulcérations  du  col 

par  le  docteur  O.  Lambret,  cbef  de  clinique 

Attacher  suffisamment  d'importance  aux  érosions 
et  aux  ulcérations  du  col  pour  aller  jusqu'à  vouloir 
leur  appliquer  un  traitement  opératoire  spécial  paraî- 
tra peut-être,  à  l'heure  actuelle,  un  peu  excessif. Après 
avoir  été  considérée  pendant  longtemps  comme  une 
maladie  à  part  ayant  une  évolution  propre,  l'ulcéra- 
tion du  col,  depuis  les  travaux  de  Gosselin  n'e-st 
plus  regardée  par  les  gynécologues  que  conmie  une 
dépendance  du  catarrhe  utérin  ;  aujourd'hui  surtout, 
elle  ne- constitue  plus  qu'un  symptôme  banal  et  plutôt 


secoudiiire  des  métrites.  Ce 
trop  effacé  et  l'élude  de  l'ul 
être  approfondie  avec  fruit.  A 
pas  aussi  claire  et  aussi 
généralement.  Iîuge  et  Vei 
logique  d'un  certain  nombre 
constatèrentqu'il  existait  à  le 
cylindrique  ;  or,  on  sait  que  1 
normalement  le  vagin  et  le  i 
épithélium  paviïnenteux  stra 
fait  étrange  est  donnée  par 
façon  suivante  :  d'après  eu: 
épithélium  cylindrique  véri 
cellules  longues  et  irrégulièr 
méprendre  à  des  cellules  épit 
formée  par  les  couches  pn 
pavimenteux  ;  sous  l'influen 
couches  superficielles  tonib 
cellules  de  la  couche  profont 

D'autres  auteurs  et  Rosem 
sent  une  autre  docirine,  ils 
proprement  parler  ni  érosi* 
pecl  rouge  et  brillant  du  col  i 
en  dehors  de  la  muqueuse  i 
véritable  ectropion.  C'est  aii 
la  présence  d'un  épithélium 
ment. 

En  réalilé,  aucune  de  ces 
s'appliquer  à  tous  les  faits 
atteints  de  déchirures  puerpi 
rencontre, en  efïet,l'ectropion 
mais  cette  explication  ne  pei 
érosions  des  uullipares,  suri 
sont  séparées  de  l'oriOce  exle 
de  muqueuse  non  ulcérée, 
rations  du  col  ne  possèdi 
épithélial,  il  en  est  qui  prenn 
de  papilles  enflammées.  1 
desquelles  l'inflammation  i 
l'origine  de  la  chute  de  l'épith 
véritables  plaies. 

Les  ulcérations  du  col  appi 
façon  bizarre  et  capricieuse  ; 
utérus  atteints  de  mélrile  anc 
déformés  et  durs,  labouré; 
de  kystes  folliculaires,  et  i 
aucune  ulcération.  Par  coni 
utérus  atteints  d'endornétritf 
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d'ulcères.  Il  semble  que  certaines 
isposées  à  l'ulcérafioti  du  col.  Nous 
jel  une  remarque  de  Fishel  inlè- 
!  vue  de  la  pathogénie  de  l'u'.céra- 
1  bas-âge, l'épilliéliu ni  cylindrique 
sur  le  museau  de  lanche,  cette 
,  à  fait  transiloire,  mais,  anorma- 
persisler  ;  cette  persistance  peut 
i  de  l'apparition  d'ulcérations  ou 
cérations;  car  il  est  bien  évident 
le  ne  peut  que  concerner  celles 
im  cylindrique  de  revêtement, 
itions  des  traitements  très  mulli- 
1  œuvre  ;  je  n'entreprendrai  pas 
I  longue  des  caustiques  qui  ont 
u'à  ce  jour.  Tout  le  monde  con- 
plus  ou  moins  défectueux  et  leurs 
,  quand  l'endométrite  cervicale  est 
cèdent  ordinairement  très  rapi- 
Tient  très  simple,  quelques  appli- 
ues  suflisenl  dès  que  l'écoulemeot 
tarir.  Il  ne  faut  donc  pas  se  liAter 
ui  ne  demande  qu'à  guérir  spon- 

res  ulcérations  plus  étendues  en 
îdeur,  d'autres  encore  bourgeon- 
3.  En  leur  présence,  les  uns  restent 
lètement  inactifs  ;  d'autres,  au 
at  à  cautériser  comme  autrefois, 
t  plus  guère  les  caustiques  d'antan, 
de  causer  des  esctiarres  d'où 
le  du  tissu  cicatriciel  :  tels  le  fer 
le  zinc.le  nitrate  acide  de  mercure, 
etc.  Ceux  qui  s'abstieonenl  d'in- 
s  ulcérations  sérieuses  poussent 
excès,  car  quand  elles  sont  cons- 
sàun  tel  degré,  les  ulcérations  ne 
pontanémenl,  même  si  la  métrite 
is,ellesformenl  obstacle  à  la  guéri- 
luant  au  traitement  par  les  causti- 
d'i  ode,  créosote,  acide  pyrogalleux, 
lil  expose  également  aux  cicatrices 
sivement  long  et  laisse  la  porte  ou- 
.  Dans  les  cas  invétérés  et  en  déses- 
les  mullipares  atteintes  d'ulcéra- 
j  ectropions)  dont  le  col  est  très 
ne  métrite  ancienne,  l'ablation  de 
le  par  l'opération  de  Shrceder  est 


seule  capable  d'être  suivie  de  guérison.  Mais  le  ShrcE' 
DEH  est  une  opération  qu'on  ne  peut  proposer  dans 
les  cas  moyens,  ni  chez  les  nullipares  atteintes 
d'érosions  du  col  et  de  métrite  de  moyenne  intensité; 
or,  chez  ces  nullipares,  la  métrite  a  d'autant  plus  de 
tendance  à  passer  à  l'état  chronique  que  l'évacuation 
au  dehors  des  mucosités  épaisses  et  glaireuses  du  col 
se  fait  mal  ;  l'orince  externe  est  ordinairement  assez 
petit  et  les  mucosités  s'en  échappent  dilTicilement,eUes 
s'accumulent  entre  les  deux  orifices  interne  et  externe 
et  le  col  se  dilate  en  forme  de  barillet,  cette  disposition 
est  une  cause  très  importante  du  passage  à  l'étatchro- 
nique  de  la  métrite.  Dans  ces  cas,  il  faut  absolument 
avoir  recours  au  drainage  et  à  la  dilatation  de  la 
cavité  du  col,  et  on  voit  ordinairement  les  symptômes 
s'amender  ;  mais  il  arrive  que  des  ulcérations  ne 
disparaissent  pas.  Dans  deux  cas  de  ma  pratique,  au 
lieu  de  cautériser  ces  ulcérations,  et  d'instituer  par 
conséquent  un  traitement  lent,  d'un  succès  douteux, 
pouvant  laisser  du  tissu  de  cicatrice,  j'ai  imaginé 
alors  de  pratiquer  purement  et  simplement  l'ablation 
des  parties  ulcérées,  suivie  delà  réunion  des  muqueu- 
ses ;  les  deux  interventions  ont  été  couronnées  d'un 
succès  complet  et  la  réunion  s'est  faite  par  première 
intention.  L'idée  m'est  venue  de  faire  connaître  cette 
manière  de  faire  en  parcourant  un  article  de  Mundb, 
paru  dernièrement  in  American  Journal  ofobstelrk. 

Cet  auteur  préconise  un  traitement  à  peu  près 
identique,  toutefois  sa  méthode  est  différente.  Monde 
lui  aussi  enlève  les  ulcérations  de  l'une  et  l'autre 
lèvre  du  col,  après  les  avoir  circonscrites  par  deux 
incisions  convergentes  ;  quand  il  a,  au  bistouri, 
extirpé  la  mince  couche  de  tissu  malade,  il  suture  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  au  Til  d'argent,  de  telle  façon 
que  la  ligne  des  sutures  occupe  sur  le  col  une  situa- 
tion antéro-postérieure,  c'est-à-dire  verticale,  il  en 
rèsulle  que  l'orifice  externe  du  col  se  trouve  consi- 
dérablement rétréci,  si  bien  que  Monde  est  forcé  de 
laisser  à  demeure  un  instrument  ou  une  mèche  de 
gaze,  bien  plus  sa  malade  est  obligée,  une  fois  la 
réunion  obtenue,  de  revenir  pendant  un  certain 
temps,  tous  les  quinze  jours,  faire  dilater  cet  orifice 
externe,  sous  peine  d'en  voir  apparaître  l'atrésie  avec 
foules  ses  conséquences.  Cette  opération  a  donné  à 
Monde  des  résultats  magnifiques  et  amené  la  guérison 
radicale  des  ulcérations,  mais  elle  n'en  apparaît  pas 
moins  comme  dangereuse.  Dans  les  deux  cas  où  je  l'ai 
pratiquée,   sans  connaître  d'ailleurs  le  procédé  de 
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MuNDB,  au  lien  de  suturer  suivant  une  ligne  verticale, 
j'ai  au  contraire  suturé  horizontalement,  et  j'ai  dû 
même  décoller  quelque  peu  la  muqueuse  vaginale 
de  façon  à  pouvoir  réunir  les  deux  lèvres  d'une  façon 
parfaite  ;  j'ai  fait  la  suture  k  la  soie  fine,  la  réunion 
s'est  faite  par  première  intention;  mais,  chose  très 
importaole  à  cause  de  celte  suture  horizontale,  l'ori- 
fice externe  du  col,  au  lieu  d'être  atrésié  comme  dans 
le  procédé  de  Monde,  se  trouve  élargi,  et  bâille,  et 
c'est  là  une  circonstance  très  favorable  chez  les  nulli- 
pares  ayant  un  col  dilaté  eu  barillet. 

Je  conclurai  en  disant  que  l'opération,  telle  que  la 
présente  Munde,  destinée  par  lui  spécialement  et 
uniquemeot  aux  utérus  nullipares,  parait  au  contraire 
devoir  être  plus  logiquement  et  plus  utilement 
appliquée  aux  utérus  multipares,  avec  cols  béants 
ulcérés  et  légèrement  déchirés,  trop  peu  atteints 
cepeudaDt  pour  subir  le  Schroeder,  tandis  que  les 
sutures  transversales  telles  que  je  les  ai  pratiquées 
convienneot  idéalement  aux  utérus  nullipares. 


Héningisme  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde 

Par  le  dtrcteurTerny,  du  Porte!. 

Je  suis  appelé,  le  23  novembre  1898,  auprès  de 
Marthe  B...,  5  ans  1/2  ;  elle  présente  depuis  plusieurs 
jours  un  étal  général  mauvais  :  la  derniëre  nuit  a  été 
agitée,  l'appétit  a  disparu.  La  température,  en  effet, 
dépasse  38',  la  face  est  pâle,  le  pouls  i\  120.  Rien  au 
cœur,  rien  au  poumon.  A  l'inspeclinn  du  ventre  rien 
d'anormal,  pas  de  météorisme,  pas  de  douleur  k  la 
pression.  Il  existe  un  peu  de  constipation,  de  plus  la 
langueest  blanche,  de  sorte  que  je  pense  à  un  embarras 
gastrique;  je  prescris  un  purgatif. 

Le  lendemain  les  mêmes  symptômes  sont  plus 
accentués.  En  outre  j'apprends  que  l'enfant  a  eu  une 
épistaxis.  Ce  dernier  symptôme  attira  mon  attention  ; 
dans  le  quartier,  dans  la  maison  voisine  en  parti- 
culier, j'ai  soigné  de  nombreux  cas  de  Tièvrc  typhoïde, 
ce  qui  (ait  que  je  m'arrête  à  l'idée  d'une  dothiéncnlérie 
possible.  Les  jours  suivants,  mon  diîignostic  se  con- 
firme ;  la  température  monte  graduellement  pour 
osciller  autour  de  39,  la  langue  est  plus  sale,  ladiarrhce 
survenue  à  la  suite  du  purgatif  persiste  fréquente  ;  la 
rate  est  grosse,  le  ventre  est  douloureux,  mais  je  ne 
remarque  pas  de  taches  rosées  lenticulaires.  L'aspect 
de  la  petite  malade  est  caractéristique  ;  elle  est  apa- 
thique, somnolente,  sans  délire  pourtant. 

Comme  médication  au  début  je  prescris  :  1"  des 
antiseptiques  intestinaux,  benzonapntol-salicylate  do 
bismuth  ;  2»  0  gr.  25  cenlig.  de  quinine  tous  les  deux 
Jours,  des  boissons  abondantes,  du  lait  et  du  bouillon. 
Dans  ledeuxièmeseptenaire,  j'emploie  l'hydrothérapie 
froide  sous  forme  de  draps  mouillés  toutes  les  quatre 
heures. 


Jusqu'au  lundi  5  décembi 
ne  présente  rien  de  particuli 
en  toute  hâte,  on  me  racon 
convulsifs  qui  se  manifesit 
dénis,  des  grimaces  de  la  1: 
la  tète  en  arrière.  A  mon  ai 
lômes  ont  disparu  et  je  n 
potion  au  bromure  et  au  m 

Le  lendemain  matin.  6  < 
malade  s'est  modifié,  soi 
pupille  est  dilatée,  les  mus 
par  des  contractions  fébrill 
la  langue  sont  difficiles.  Ëi 
tracturé,  l'avant-bras  en  ili 
en  flexion  sur  l'avant-bras, 
maladie  prend  le  masqut 
méningite  ;  les  divers  syn 
cessivement.  La  diarrhée  f 
le  ventre  est  creusé  en  bâte 
jambes  se  mettent  en  flexio 
de  fusil.  La  lâche  cérébrale 
hydrencéphalique  ne  mat 
rapide,  la  fièvre  oscille  aut' 
accentue  le  tableau  de  la 
quelques  vomissements,  m 

Tous  ces  symptômes  ri 
que  je  recueille  sur  l'enfai 
tairesfil  personnels,  tout  rr 
gile  en  évoluLion.  Je  chai 
prescris  du  calomel  à  petil 
permanence  sur  la  télé. 

Ce  tableau  clinique  dure 
constipation  est  opiniâtre, 
brit  de  plus  en  plus. 

Le  24  décembre,  la  mère 
sèment  ;  elle  m'apprend 
facilement  et  qu'elle  a  api 
entourage.  I.'aspecI  est  e 
symptômes  graves  persiste 
me  prononce  pas.  Unconf 
consullatioii  m'engage  à  i 
mon  pronostic. 

Quoi  qu'il  en  soit,  huit  j( 
et  aujourd'hui.  15  janvier  i 
guérie. 

L'observation  ci-dessus  n 
ter,  parce  que,  dans  la  do 
d'accidents  cérébraux,  ce 
rare,  surloiil  chez  i'eiifant 
d'ordinaire  plnlôt  bénigne, 
eu  sur  les  méninges  de 
puisque,  souvent,  oncoiisl 
phale.  de  nombreux  bacill 
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rfisente  deux 
de  l'enfant  : 
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estons  vcrlé- 
nt,  malgré  la 
°  ou  4"  corps 
olution  d'une 
supérieurs  et 
elviens,  sans 
?  Comment 
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positives.  En 
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rencontrées  d'habitude  dans  le  mal  de  Pott.  Tout 
clinicien,  non  désireux  de  dillérencier  des  diagnostics 
parfois  très  délicats,  verrait  dans  ce  cliché  négatif  une 
radiographie  de  mal  de  Pott.  Pour  ma  part  je  me 
demande  si  l'enfant  n'a-  pas  eu  de  mal  de  Pott  cer- 
vical et  si  les  lésions  constatées  n'en  sont  pas  les 
conséquences  lointaines,  ou  bien  si  nous  ne  serions 
pas  en  présence  d'une  méningite  atténuée. 

M.  Ausset  ne  peut  accepter  le  diagnostic  de 
méningite  et  il  rappelle  à  ce  propos  que  la  malade  n'a 
jamais  soulîert,  qu'elle  ne  présente  de  plus  aucun 
antécédent  tuberculeux  et  qu'en  tout  cas,  ce  diagnostic 
serait  insufBsant  pour  expliquer  les  symptômes  mé- 
dullaires présentés  par  l'enfant. 

Sur  no  «■•  «l'naiiiMlHilao  de  l'bYkl^rlr  A  IM  né*rl(«  troBivad^ae 

M.  Moty  présente  un  malade  atteint  d'extension 
permanente  des  doigts  de  la  main  droite  à  la  suite 
d'un  traumatisme  insignifiant  de  l'annulaire. 

n  Le  iraumatisme.un  coup  de  pied  de  cheval,  porta 
sur  l'annulaire  et  y  provoqua  une  légère  érosion  de  la 
peau  que  le  blessé  négligea  de  (aire  panser.  Huit  jours 
après  l'accident,  la  plaie  commença  à  suppurer  ;  à 
l'infirmerie  régimenlaire  on  incisa  la  collection  puru- 
lente, et  la  plaie  guérit  assez  rapidement.  Mais  après 
cicatrisation  on  constata  une  contracture  du  tendon 
extenseur  de  l'annulaire,  bientdtgénéralisée  aux  autres 
tendons  de  la  main,  d'où  une  extension  permanente 
des  doigts  de  la  main.  Les  troubles  névritiques  évo- 
luèrent en  même  temps. 

Cet  homme  présente  en  outre  des  symptômes  non 
douteux  de  nervosisme,  aussi  après  différentes  tenta- 
tives de  traitemenl  à  l'hôpital,  je  l'ai  renvoyé  en  congé, 
puis  aux  eaux,  sans  obtenir  du  reste  aucune  amélio- 
ration. 

Actuellement  ce  malade,  dont  la  main  présente  des 
troubles  trophiques  légers,  surtout  dans  sa  moitié 
cubitale,  est  pour  moi  un  type  de  l'associatioD  de 
l'hystérie  à  la  névrite  traumatique.  » 

M.  Cbarmeil  s'informe  si  on  a  essayé  le  traite- 
ment de  cette  contracture  hystérique  par  les  couraots 
faradiques  :  sur  la  réponse  affirmative  de  M.  Moty, 
il  demande  si  l'extension  de  la  main,permanenle  à  l'état 
de  veille,  disparaît  sous  l'influence  du  sommeil  non 
nalurel,  fait  que  pourraient  faire  présager  les  symp- 
tômes de  névropalhie  si  manifestes  chez  ce  malade. 

M.  Moly  ne  peut  répondre  affirmativement  à 
cette  question. 
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■■r  MB  r««  d'kAmcptTSlon  takerealeuara  ches  ak  onfaat  de  H  •■■ 

M.  Ausset  relate  l'observation  détaillée  d'uo 
enfant  mort  dans  son  service  k  la  suite  de  trois 
bëmoptysies,  dont  laderoiëre  fut  foudroyante. 

Cet  enfant  entre  le  5  décembre  1898  dans  le  service 
de  chirurgie  infantile  de  St-Sauveur,  pour  une  mas- 
.  toldite  coûsècuUve  à  une  otite  suppurée,  trois  jours 
après,  une  première  bémoptysie  assez  abondante, 
évaluée  à  300  gr. 

Le  Sdécembre,  opération  ;  le  15, deux  bémoptysies, 
l'une  dans  la  journée  ;  la  seconde  vers  neuf  heures  du 
soir. 

Le  17  décembre,  nouvelle  hémoptysie.  Mort. 

A  l'examen  détaillé  de  cette  observation,  M.  Ausset 
ne  découvre  comme  signes  stbétoscopiques,  qu'un 
peu  de  congestion  pulmonaire  localisée  surtout  au 
sommet  gauche  (matité,  souffle,  sous-cré pilants)  et 
avec  moins  d'intensité  au  sommet  droit  (submatité, 
soufOe),  de  sorte  que  le  diagnostic  de  tuberculose  au 
début  put  être  porté. 

L'autopsie  de  l'enfant,  faite  vingt-quatre  heures 
après  la  mort,n'a  pas  permis  de  retrouver  le  vaisseau 
pulmonaire  lésé,  tous  les  organes  étaient  exsangues, 
mais  en  bon  état  :  aucune  érosion  du  tube  digestif  ; 
cœur  normal  ;  aux  poumons  on  a  seulement  constaté 
une  tut)ercuIose  très  localisée  et  un  peu  de  congestion 
des  sommets;  de  plus  il  y  avait  de  l'adénopalhie 
bronchique  tuberculeuse  sans  aucune  adhérence  avec 
les  vaisseaux  sanguins  voisins.  Aussi,  malgré  le  peu 
de  fréquence  de  l'hémoptysie  chez  les  enfants,  et 
l'insuccès  des  patientes  recherches  faites  à  l'autopsie, 
on  n'arriva  pas  à  déceler  le  vaisseau  lésé,  M.  Ausset 
croit-il  pouvoir  attribuer  la  mort  de  son  malade  à 
une  hémoptysie  légère. 

M.  Carlier  fait  remarquer  à  ce  propos  qu'on 
(èserve  très  peu  d'hémorrhagies  chez  les  enfants. 
Ainsi  les  tumeurs,  soit  du  rein,  soit  de  la  vessie,  don- 
nent lieu  k  des  hémorrbagies  abondantes  et  nom- 
breuses chez  l'adulte,  mais  chez  l'enfant  il  est  rare 
d'en  constater  ;  de  même  dans  les  cas  de  calculs 
Tisicaux,  de  tuberculose  des  organes  urinaires,  il 
n'y  a  que  d'une  façon  excessivement  rare  d'héma- 
turies chez  l'enfant,  alors  qu'elles  sont  très  fréquentes 
au  contraire  chez  l'adulte.  Les  entants  saignent 
peu  en  général,  et  à  ce  titre  la  communication  de 
M,  Ausset  est  intéressante  et  nous  met  en  présence 
d'une  anomalie  peu  fréquente. 


M.Moty.  Les  enfants  saignent 
et  fréquemment  du  nez. 

M.  Carlier.  Les  épislaxis  ne  s 
d'habitude  avant  l'âge  de  douze  ani 
le  font  remarquer  MM.  Crarmeil 
dents  surviennent  surtout  aux  < 
rhinite. 

M.  Carlier  donne  alors  la  para 
pour  la  lecture  du  rapport  sur 
M.  Carrière,  qui  est  élu  membre 
la  Société  Centralede  médecine  du 

M.  Dumont,  trésorier,  pré 
rapport  sur  la  situation  ftnanc 
en  1898.  -___».^ 

analyses  9e  jHèanÂxzi  /ran^ 

Les  tumeurs  mixtes  de  la  paro 

et  Phocas  [Archir.  provinciales  de  Hé 

MM.  CuRTis  et  Phocas  viennent 
Archives  firotinciales  de  Médecine,iiD  in 
la  question  des  tumeurs  mixtes  de  la 
a  été  surtout  traitée  au  point  de  ' 
M.  le  Professeur  Gortis,  mais  le  prob 
des  lumeui'ï^  nii\le«<  parolidieniifs 
d'intérôl  pratique.  Si  en  effet  ces  néop 
épithélialf?  et  glandulaire,  on  conipn 
évolution  lente  et  leurs  dispositions 
rondeol  ënucléables  :  si  au  contrain 
conjouclive,  et,  pour  ainsi  dire,  pai 
se  dévelop|)eiit  dans  ta  trame  lou 
refoulant  celui-ci  en  tous  sens,  ou  i 
puissent  s';iccroitre  avec  lenleur,  en 
jours  opénililes. 

Parmi  les  auteurs  frauç^iis,  presque  I 
prononcés  pour  la  nature  épithéliale 
qui  établissait  une  sorte  de  parado 
histolo^iqne  et  leur  bénignité  ordïna 

M  le  pi-ofesseur  Bbrger,  dans  un  i 
que  M.  DKLBhiT,  dans  son  nouveau  7 
prononcent  d'une  manière  catégoriq 
tumeurs  mixtes  épilhéliales  et  estîti 
esldéfiuitivenient  tranchée.  C'est  con 
certains  auteurs  qu'a  voulu  réagir  M 
Il  a  cherché  surtout  à  démontrer  qu« 
tend  à  s'établir  comme  classiijue  pa 
moins  que  démontrée.  Par  une  criti(| 
1cs  travaux  français  parus  à  ce  si 
manière  évidente  qu'aucun  hislnlogri- 
la  preuve  de  la  nature  épilhiilialc  di 
la  parotide  Ni  Planteau,  ai  Malas: 
introduit  un  argument  décisif  daus  1 
absolument  ouverte. 
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C'est  en  recherchant  avec  soin  ces  causes  qu'on  arrivera 
à  faire  cesser  les  vomissements,  car  les  enfants  qui  ne 
peuvent  digérer  le  lait  maternel  sont  excessivement  rares. 

Chez  les  enfants  nourris  au  biberon,  deux  facteurs  inter- 
viennent dans  la  provocation  du  vomissement  :  la  quantité 
du  lait  ingéré  à  chaque  repas  ;  la  qualité  du  lait. 

Bien  souvent,  la  quantité  du  lait  n'est  pas  rigoureusemenl 
mesurée,  ou  bien  encore  elle  est  excessive  et  bors  de 
proportion  avec  la  capacité  stomacale.  Il  suffit  alors  de 
diminuer  la  quantité  du  liquide  ingéré  et  d'espacer  conve- 
nablement les  tétées  pourameuer  une  diminution,  puis  la 
cessation  complète  des  vomissements.  11  faut  être  prévenu, 
cependant,  que  l'intolérance  stomacale  peut  durer  plu- 
sieurs semaines. 

Les  altérations  du  lait  produisent  aussi  fréquemment 
les  vomissements.  La  stérilisation  domestique  est  hérissée 
de  dirricultés  pratiques  et,  le  plus  souvent,  est  mal  faite, 
les  biberons  sont  sales  et  les  vomissements  souvent  asso- 
ciés à  la  diarrhée  en  sont  la  conséquence. 

Dans  ces  cas,  qui  sont  dus  à  de  véritables  intoxications, 
c'est  la  diète  hydrique  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

Il  faut  également  tenir  très  grand  compte  des  vomisse- 
ments déterminés  par  certains  médicaments  auxquels 
l'estomac  de  l'enfant  est  extrêmement  sensible:  calomel, 
liqueur  de  Van  Swieten,  naphtol,  bétol,  etc.. 

Pour  combattre  la  diarrhée  chez  les  enfants,  Variot 
conseille  la  potion  suivante  : 

Eau  distillée 60  grammes. 

Acide  lactique  ...      %  grammes. 

Tannin  à  l'alcool .     50  centigr.  à  1  gr.  suivant  l'âge. 

Sirop  simple 3U  gr. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  tétée. 

Il  y  a  lieu,  également,  de  rechercher  si  le  lait  absorbé 
par  l'enfant  n'a  pas  été  bouilli  dans  une  casserole  de 
cuivre,  les  composés  cupriques  déterminant  facilemeat 
les  vomissements;  il  faut  également  s'enquérir  et  savoir  si 
l'enfanl  n'a  pas  avalé  de  corps  étrangers. 

Entin,  les  vomissejnents  peuvent  se  produire  sous  l'ia- 
fluence  de  la  dentition  et  leur  ténacité  peut  taire  croire  à 
une  méningite.  L'étude  de  l'état  général  et  la  température 
permettent  de  faire,  le  plus  souvent,  le  diagnostic  ;  mais, 
dans  nombre  de  cas,  le  médecin  sera  obligé  de  rester  sur 
la  réserve. 

Quant  aux  vomissements  de  l'invagination  intestinale  et 
de  l'étranglement  herniaire,  leurs  caractères  spéciaux 
{douleur  et  odeur  fécaloidesj  mettront  sur  la  voie  du 
diagnostic  qui  sera  complété  par  une  exploration  com- 
plète et  attentive  de  l'abdomen. 

En  résumé,  les  causes  des  vomissements  des  nourrissons 
sont  variées  ;  mais  les  plus  fréquentes  sont  :  la  suralimen- 
tation et  la  mauvaise  qualité  du  lait. 

Le  remède  sera  donc  l'emploi  du  lait  stérilisé  de  bonne 
qualité,  en  graduant  et  en  espaçant  les  tétées.  Les  alcalins, 
surtout  l'eau  de  Vichy  donnée  par  cuillerée  avant  chaque 
tétée,  constituent  un  excellent  adjuvant  au  régime  ali- 
mentaire. Dr  M.  0. 
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Epizooties.  —  Tuberculose.  —  Exécution  de  l'article  36 
du  Code  rural.  —  Instructions  ministérielles 


La  lai  du  21  juin  I 


ir  le  y'oàe  rural  établit 


aarlicl>':)6 


Il  Daus  les  cas  de  morve  et  de  Farcio,  de  luterculose  dùiiienl 
1  coDslalés.  les  animaux  doivent  ^Ire  abal  lus  sur  ordre  du  uiairu. 

»  Quand  il  y  a  cootestatinn  sur  la  nature  de-  la  maladie  entre 
"  le  vétérinairj  sanitaire  et  le  vétérinaire  que  le  propriétaire 
>>  aurait  (ail  a|)|icler,  le  Préfet  désigne  un  troisième  vétérinaire, 
D  contormérneulau  rapport  duquel  il  est  statué  •• 

Itniitre  part,  il  résujle  de  l'arlicle  ">i  du  Code  rural  et  de 
larticle  81  de  la  loi  de  liaances  du  in  avril  189S.  qu'au  cas  où 
l'autopsie  de  l'animal  abattu  jiar  ordre  démontrerait  que  cet 
atiÎDial  D'elail  pas  atteint  de  tuherculo^^|'.  le  propriélaire  aurait 
droit  a  une  iudenmilé  égale  A  la  totalité  de  la  valeur  de  i'auimal 
abattu  diminuée  du  produit  de  la  vente  de  la  viande. 

Ëo  attendant  le  règlement  d'administration  publique  qui  doit 
Intervenir  pour  l'exécution  du  l^le  rural,  dès  que  toutes  ses 
dispositions  auront  été  volées  par  le  Parlement,  il  a  paru  qu'il 
y  avait  lieu  de  lixer  df^s  à  présent  les  conditions  dans  lesquelles 
devront  élre  etTeclués  les  abatagi-s  d*aniniHu\  prescrits  par 
l'article  :i6. 

Cet  article  assimile  coniplèlcmenl  la  tuberculose  .'i  la  morve  et 
au  (arcin  et  n'établit  aucune  dillérenee  entre  ce-;  maladies  quant 
i  la  procédure  à  suivre  en  matière  d  abatage.  il  s'en  suit  que 
poor  la  tuberculose  comme  pour  la  morve  l'abatage  ne  devra  être 
prt^scrit  que  dans  le  cas  seulement  où  la  maladie  sera  dûment 
ronslatée.  c'est-à-dire  quand  elle  s'aceusera  par  des  symptAmes, 
par  des  signes  cliniques  résultant  sans  aucun  doute  de  lésions 
organiques  de  nature  lubcrculcute. 

Quant  aux  bovidés  qui  auront  réagi  à  la  tuberculinc  sans  pré- 
senter de  signe  clinique  de  la  maladie,  ils  ne  jiourronl  en  aucun 
cas  laire  lobjel  d'abatage. 

l^  diagnostic  de  la  tuberculose  est  diflicile  à  établir,  même  à 
ane  période  avancée  de  la  maladie.  Avant  de  demander  l'abatage 
d'un  animal  suspect,  le  vélërinaire  sanitaire  devra  donc  s'assurer 
par  tous  les  moyens  dont  il  peut  disposer  que  cet  animal  est 
réellement  tuberculeux. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'injection  de  tubercullne  lui 
permettra  d'attribuer  au.x  signes  cliniques  la  si{<nllicslion  qui 
leur  appartient.  Si  dans  ces  conditions  l'animal  suspect  réagit 
nettement  à  la  tubercullne.  il  peut  aflirnier  l'existence  de  la 
tuberculose. 

Mais  il  arrive  parlois  que  certains  animaux  luberciileiix  ne 
donnent  à  l'épreuve  de  la  tut>erculine  qu'une  réaction  douteuse, 
éhaucbéc  en  quelque  sorte,  ne  peiinellanl  pas  une  conclusion 
lerme.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  animaux  gravemenl  tubercu- 
leux arrivés  à  la  dernière  période  de  la  maladie,  pbtlsiques  an 
MDs  propre  du  terme;  alors  les  symptAmes  de  ta  maladie  sont 
maoilesles  et  le  diagnostic  peut  ^Ire  établi  sans  recourir  à  la 
tubercullne. 

C'est  dans  ce  cas  surtout  que  le  propriétaire  et  son  vétérinaire 
pourront  contester  la  nature  de  la  maladie  et  s'opposer  à  l'abalage 
en  se  basant  sur  ce  que  l'animal  n'aura  pas  réagi  à  la  tubercu- 
llne. \j-a  prélets  doivent  alors,  conlormémcnt  aux  dispositions  du 
deuxième  paragraphe  de  l'article  'J6,  faire  trancber  le  dillérend 
par  UD  Iroigiëme  vétérinaire,  qui  paraît,  dans  la  circonslanee. 


devoir  être  le  véléri 
département. 
1       On  évitera  ainsi  toute  chance  d'en 
j   sauvegardera  tout  à  la  (ois  les  intérA 
1  du  Trésor  public. 

Néanmoins.  II  faut  prévoir  le  cas  oC 
sant  donnerait  lieu  à  l'applicafiim  d 
l'article  81  de  la  lui  de  linances  du  13 
A  cet  effet,  l'exécution  de  l'ordre  d*î 
de  I  evaluaUcui  de  l'animal  faite  par  le 
expert  dési^'ué  par  la  ijartie  ;  à  iléd 
sanitaire  opérera  seul. 

Il  sera  dressé  un  procès-verl>al  île  1 

que  le  juge  de  paix  le  contresigneroni 

Dans  le  cas  où  rauto]isie  démonli 

n'était  pas  atteint  de  tuberculose,  le 

devra  élre  adressé  dans  un  délai  de  i 

l'agriculture  qui  eilectuera  le  rèfîlenu 

Ce  procès-verbal  sera  accompagné  i 

t"  l.a  demande  d'indemnilé  (ormée 

i'  i;nec<)jjiecerliriée  conforme  parti 

:i*  Un  cerliticat  cunstatanl  que  l'oi 

exécution  : 

t*  Lue  déclaration  du  propriélaii 
cliaque  têle  de  bélail  abatiu.  le  produi 
ou  de  leurs  chairs  et  débris;  cette  pii 
maire  ou  le  vétérinaire  insjjeeleur 
l'animal  a  été  sacritié.      ^_____ 
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Sur  le  tableau  d'avancement  dti 
pour  18i)9,  uous  relevons  nvnf.  s 
notre  sympatliique  colliiboraleur 
el  classé  pour  l«  grade  de  médeci 
Nous  lui  adressons  nos  bien  siniè 

—  Le  cinquième  Congrès  frai 
vrini  à  Lille,  le  veudiedi  'l'A  jan 
deQce  de  .M.  le  professeur  Ghassk' 

Les  trois  questions'  suivantes  t 
Congrès  : 

1°  Des  iiiuoriirttite't  ; 

f  Des  ad'-nùi!  el  leucémie 

3"  l.'acroutu'iiance  aur  w 

(Jnt  bien  voulu  accepter  de  fuir 

Sur  Ih  \">  question,  MM.  Hucha 
de  Lyon. 

Sur  la  2«  question,  .MM.  I>c\is, 
do  Bordeaux. 

Sur  la  3°  question,  M.M.  Simon 
i  de  Tiaiid. 

Ces  rappoils  seront  imprimés 
enviiH)n  avant  l'ouverture  du  Cou 


adhérents. 

Tous  les  membres  du  Congrès 
faire  des  coinintinicatlons  sur  t 
sciences  médicales. 

Toute  demande  de  renseigner 
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Les  infections  bronchiques  aiguës 
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Professeur  a);rét|é  des  Facultés  de  Médeelne 

Ctael  du  Laboratoire  des  Cliniques  A  la  Faculté  <1e  Lille. 


liîfon  d'o 


'   i/m    conférences   de   l'iilholii^if 


Messikuhs, 

Les  voies  respiratoires  mi-dnssous  du  liirynx  ef 
jusqu'aux  alvéoles  pulmonaires  peuvent  se  diviser  en 
quatre  départements  bien  distlucts.  Le  premier  va  de 
ia  glolle  à  rentrée  des  bronches  dans  le  poumon  ; 
c'est  la  partie  Irachéo-broncliique.  Le  st-cond  va  de 
l'entrée  des  brooclies  dans  le  poiinioii,  jus'iu'à  l'enga- 
gement des  bronches  de  subdivision  dans  les  inter- 
ligaes  des  lobules  composés  :  ce  sont  les  bronches  de 
distribution.  Le  troisième  est  compris  entre  les  lobules 
composés  :  ce  sont  les  bronches  interalvêolaires  ; 
quant  au  quatrième,  ce  sont  les  bronchioles,  bron- 
chioles intralobulaires  et  bronchioles  terminales  qui 
le  constituenL 

Tous  ces  canaux,  tous  ces  tubes,  soni  tapissés  par 


une  muqueuse  qui  se  ce 
muqueuse  laryngée  d'u. 
alvéolaire  d'autre  part. 

C'est  à  l'inflammation 
donne  le  nom  de  bionct 
du  reste,  s'applique  à  l'in 
'de  l'un  quelconque  des  dé 
de  décrire,  le  quatrième  e 
phénomènes  inflammato 
particulier  :  c'est  la  bron 

L'inflammation  des  broi 
de.  ce  que  nos  pères  appe 
Inflammation,  catarrhe, 
queuce  d'une  perturbati 
nisme, 

«  Normalement,  disaié: 
»  nisme  un  certain  degré 
B  attire  puis  rejette  au 
»  des  glandes.  Si  l'humid 
M  maladie  apparaît  :  elle 
»  la  retient  toulo.  s'il  la 
)i  le  catarrhe  qui  fipparal 

Cette  théorie  surannéi 
sous  les  efïorls  de  Vax  h 
Broussais. 

Aujourd'hui  l'iiiflamm; 
le  résultat  de  l'action  s 
d'un  agent  mécanique  ou 
apprend  la  clinique;  — 
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mêmes  conciiisions  ;  mats,  a(ïirme-t-il,  les  micro- 
organismes  du  mucus  bruuchique  normal  sont  moins 
nombreux  que  ne  le  veut  vox  Brsser.  Ils  deviennent 
de  moins  en  moins  nombreux  i\  mesure  que  l'on 
descend  dans  les  fines  ramifications  de  l'arbre  bron- 
chique, et  il  se  passe  ici  ce  qui  se  passe  dans  l'expé- 
rience du  long  tube  effilé  de  Pasteuh  :  si  vous  laites 
passer  un  courant  d'air  chargé  de  microbes  dans  un 
long  tube  effilé,  vous  constaterez  que  le  nombre  des 
micro-organismes  déposés  sur  la  paroi  du  tube  est 
considérable  à  l'entrée,  infinitésimal  k  ta  sortie. 

Pansini,  en  1895,  isole  du  mucus  bronchique  nor- 
mal 21  espèces  microbiennes  distinctes. 

Klipstkin,  enfin,  en  1898,  prétend  que  la  flore 
miiTObit'une  est  moins  abondanh;  que  ne  l'ont  dit 
ses  prédécesseurs  :  les  voies  respiratoires  inférieures 
ne  renfermeraient  pas  de  microbes,  en  revanche  on 
en  trouve  de  nombreux  dans  li-s  grosses  bronches  et 
la  trachée. 

La  conclusion  de  ces  recherches  est  la  suivante  : 
à  t'élat  normal  on  trouve,  ânns  la  trachée  et  les  brou- 
ettes, des  esphes  microbicrtnes  rariéex.  itoiit  le  nombre 
en  en  diminuant  au  fur  cl  à  mesure  que  l'on  approche 
de  l'akéole;  parmi  ces  espkex,  certaines  sont  pathogènes, 
d'autres  peuvent  le  devenir. 

S'il  en  est  ainsi,  me  direz-vous,  tout  le  monde 
devrait  avoir  des  bronchites  !  —  Non,  Messieurs,  toul 
le  monde  n'a  point  des  bronchites,  car  l'organisme  ne 
se  laisse  point  facilement  envahir  par  ses  hôtes  dan- 
gereux ;  il  a  ses  moyens  de  défense. 

Nous  touchons,  ici,  à  une  des  plus  graves  questions 
de  la  pathologie  générale,  traitée  récemment  par  M. 
Charui.n,  dans  son  cours  du  Collège  de  France, 

Pour  se  défendre  contre  l'invasion  microbienne,  la 
muqueuse  bronchique  possède  :  1°  des  cils  vihratiles 
destinés  à  repousser,  à  expulser,  à  rejeter  au  dehors 
l'envahisseur  menaçant;  2"  Une  sécrétion  bactéricide 
qui  l'englue  et  le  tue;  3°  Des  réactions  phagocytaires. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  certains  éléments  cellu- 
laires, désignés,  par  les  Allemands,  sous  le  nom  de 
Staubzellen.  s'occupent  spécialement  d'appréhender 
au  corps  les  microbes  envahisseurs,  de  les  digérer 
autant  que  possible  et  de  les  rejeter  morts  à  l'extérieur. 

Peu  nous  importe  que  ces  éléments  cellulaires  pro- 
viennent des  cellules  épithéliales,  comme  le  veulent 
ViRCHOw,  Knaoff,  Rlppert  et  Flei.ner  ;  des  leuco- 
cytes comme  le  veulent  Metghmkokf,  Slaviansky  el 
TcHisTowiTCH  ;  qu'ils    proviennent  enfm  des    deux 
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origines  comme  le  veulent  SchOttelius,  Arnold  et 
Fleck  ;  leur  but  est  le  même  :  arrêter  l'invasion 
microbienne. 

4*  La  muqueuse  normale  semble  imperméable  aux 
microbes  comme  l'ont  démontré  Flugge  et  Morse. 
MusTKATBLUTH,  BAcHNER,  Fleth  out,  il  cst  Vrai,  com- 
battu leurs  conclusions,  mais,  à  leur  tour,  ont-ils  vu 
cette  invasion  sur  des  épithéliums  absolument  sains? 
c'est  ce  qui  ne  ressort  pas  assez  nettement  de  leurs 
travaux. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  défenses  que  possède 
la  muqueuse  bronchique  contre  l'invasion  micro- 
bienne. Une  seule  de  ces  défenses  vient-elle  à  faiblir, 
le  nombre  des  envahisseurs  devient-il  trop  considé- 
rable, leur  virulence  est-elle  exagérée  :  l'organisme 
est  vaincu,  il  y  a  maladie. 

Voici  donc  un  premier  mode  d'infection  bronchi- 
que :  c'est  l'infection  sur  place.  Il  peut  y  avoir  aussi 
infection  exogène.  Ici  l'armée  microbienne  arrive  dé 
l'extérieur,  du  larynx,  du  naso-pharynx,  entraînée 
par  l'air  lui-même  ou  par  la  sécrétion  muqueuse  :  «  le 
rhume  de  cerveau  tombe  sur  la  poitrine  »  comme  le 
dit  le  vulgaire.  Les  envahisseurs  nouveaux,  venus  du 
dehors,  parfois  en  grand  nombre,  avec  une  virulence 
quelquefois  redoutable,  triomphent  de  nos  leucocytes 
et  id  encore  la  bronchite  est  constituée. 

Enfin  l'infection  peut  être  endogène.  Nos  ennemis, 
en  ce  cas,  sont  apportés  non  plus  par  l'air,  mais  par 
le  sang  qui  irrigue  la  muqueuse  bronchique  ;  ils  la 
lèsent,  et  voilà  encore  la  bronchite  constituée. 

En  pratique,  Messieurs,  il  est  bien  difficile  de  faire 
la  part  des  choses  et  de  savoir  si  l'infection  s'est  faite 
sur  place,  si  elle  est  venue  du  dehors  ou  du  dedans  et 
il  n'y  a  pas  lieu,  en  conséquence,  de  maintenir  la 
classification  de  Marfan  en  infections  bronchiques 
exogènes,  infections  bronchiques  endogènes.  Je  prends 
ccHnme  exemple  les  bronchites  de  la  syphilis  secon- 
daire que  Marfan  plaçait  dans  le  cadre  des  broQchites 
endogènes  ;  est-elle  bien  d'origine  endogène  ?  Oui,  si 
elle  est  due  au  bacille  spécifique  de  la  syphilis  :  non,  si, 
comme  il  est  probable,  cette  bronchite  est  due  à  une 
infection  secondaire.  Il  en  est  de  même  pour  la  bron- 
chite malarienne  :  tant  qu'on  ne  sera  pas  fixé  sur  la 
nature  de  ces  bronchites  on  ne  pourra  rien  présumer 
de  leur  origine. 

Marfan  établissait  encore  une  autre  distinction 
entre  les  infections  bronchiques.  Il  y  en  a,  disait-il, 
de  spécifiques  dues  à  des  agents  spécifiques  déter- 


minés ;  il  y  en  a  de  non  spécifiques  dues  à   des 
microbes  variés. 

On  ne  peut  guère  admettre  cette  classification.  A 
part  les  bronchites  tuberculeuses,  charbonneuses, 
dont  la  nature  spécifique  est  prouvée,  toutes  les  autres 
sont  de  nature  encore  indéterminée.  Les  bronchites 
de  la  grippe,  de  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  ne 
sont  qu'exceptionnellement  dues  au  bacille  de  Pfeiffer 
ou  à  celui  d^BERiH  ;  habituellement  elles  résultent 
d'infections  secondaires  nullement  spécifiques.  Cette 
seconde  classification  n'est  donc  pas,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  plus  justifiée  que  la  première. 

En  résumé,  les  bronchites  infectieuses  ne  sauraient, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  jusqu'à  ce  que  des  rech^^rches 
suivies  en  aient  fixé  la  nature  exacte,  se  subdiviser  en 
classes  secondaires. 

Ceci  nous  mène  à  parler  de  la  bactériologie  générale 
des  bronchites  aiguës. 

Parmi  les  microbes  le  plus  souvent  en  cause  dans  la 
production  des  bronchites,  c'est  assurément  le  pneu- 
mocoque de  Talamon-Franeel  qui  lient  la  première 
place. 

Marfan  l'a  trouvé  dans  l'expectora tion  de  tous  les 
sujets  atteints  de  bronchites  qu'il  a  examinés.Ceci  est 
aisé  à  comprendre  puisque  le  pneumocoque  est  l'hôte 
le  plus  habituel  des  cavités  bronchiques. 

Immédiatement  après  lui,  comme  fréquence,  vient 
le  streptocoque.  C'est  surtout  dans  les  bronchites  de 
l'enfance  que  Hutinel  et  Claissk  l'ont  rencontré. 
CoMBT,  il  est  vrai,  ne  partage  pas  leur  opinion  et  croit 
que  le  pneumocoque  est  aussi  souvent  en  cause. 

Le  pneumobacille  de  Friedlanoer  a  été  trouvé  par 
Claisse  dans  7  cas,  par  Silvestrini  dans  3  cas.  Tripot, 
dans  sa  thèse,  y  a  consacré  une  étude  fort  complète. 

Le  colibacille  serait  la  cause  de  certaines  bronchites 
des  enfants  en  bas  âge  et  atteints  d'affections  gastro- 
intestinales :  c'est  ce  qui  ressort  des  recherches  de 
Sevestre  et  Lesage. 

On  a  trouvé  enfin  une  foule  d'autres  espèces  micro- 
biennes ;  je  vous  citerais  seulement  les  espèces  chro- 
mogènes rencontrées  dans  certains  cas  par  Frick, 
par  Combemale  et  François. 

Voilà,  Messieurs,  où  nous  en  sommes  bactériologi- 
quement.  Ces  recherches,  il  ne  faut  pas  se  le  dissi- 
muler, sont  bien  loin  d'être  closes  et  celui  qui  les 
reprendrait  sérieusement,  d'une  façon  suivie,  éclai- 
rerait sans  doute  bien  des  problèmes,  obscure  encore, 
de  l'histoire  des  bronchites  aiguës. 


*  ^'^^ 
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EnuiuéroDs  inainLeuant  les  infectioos  bronchiques 
aigués. 

Dâos  la  grippe,  la  bronchite  aiguë  est  la  Fègle, 
surtout  dans  certaines  épidéiuies,  et  Comby,  en  1S93, 
a  trouvé  27  fois  la  bronchite  sur  27  cas  cte  gripi». 
Cette  bronchite  a  des  caractères  particuliers  doitt 
nous  nous  occuperons  dans  la  proctutioe  legon.  ElLe 
est  due  soit  au  bacille  de  Ppeiffer  qui  fourmille  dans 
les  crachats,  soit  à  des  associations  streptococcique, 
pneumococcique  ou  staphylococcique. 

Dans  la  dothiénentérie,  la  broucbite  est  aussi  tcès 
fréquente.  Chantemesse  el  Widal^  PouHJÈaEoat  trouvé 
dans  2  cas,  le  bacille  d'ËB^RTH,  mais  il  faut  faire  à 
ce  sujet  quelques  restrictions  et  se  demander  si  ces 
auteurs  n'ont  pas  confondu  ce  microbe  avec  le  coli- 
bacille.Dans  l'immense  majorité  des  cas.les  bronchites 
.de  la  fièvre  typhoïde  sont  dues  à  des  pneumocoques, 
au  streptocoque  ou  au  staphylocoque. 

bronchite  est  aussi  très  fré- 
ujoN  y  ont  trouvé  leur  micro- 
is  souvent,  il  s'agit  de  microbes 


lés  non  spéciûques  d9  la  diph- 
tas   connues  au  point  de  wa 

nchite  érysipélat^use,  Sc^luh- 
reptocoque  de  Feiblureu. 
ictéridien  la  bronchite  est  fré- 
it  LoDGE  fils  ont  alQrmé  que 
très  souvent  par  les  broachj&s. 
les  tuberculeux,  vous  verrez 
lites  tton  spécifiques.  Le  phti- 
out  préparé  pour  la  pullulation 
yens  de  défense  sont  aOaiblis, 
.  La  bactériologie  nous  apprend 
streptocoque,  le  pneumocoque, 
tétragëne  qui  sont  le  plus  sou- 

quelquefois  brusqifenient  |es 
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temples. 

lés  de  la  coqueluche  sont  fré- 
[ivé  tous  les  micro-orga^ispies 
icifiques  de  cette  afiectiop  (pro- 
est  vraisemblable  qu'il  s'agit, 
secondaires. 

lUlmonaires,  la  bronchite  est  un 
sque  de  règle.  On  la  DOLe  dans 


les  congestions  actives,  la  pneumonie,  la  pleurale. 

Les  bronchites  aiguës  de  l'impaludisme  sont  encore 
bien  mal  connues  et,  si  l'on  ne  discute  plus  sur  leur 
réalité,  leur  patbogéQie  est  des  plus  obscures. 

La  ^orve  s'accompagne  fprt  souvent  de  broachil^. 

Gombiep  de  fois.  Messieurs,  eotendeï-^vous  -V4$ 
syphilitiques  vous  dire  :  «  C'e^t  c^riieui  camma  je 
m'enrhume  facilement  depuis  qu^  jç  spis  iji9l<adel  a 
Cette  constatation  est  fort  juste.  Le  sy^htUti^iie  e^ 
sujet  aux  bronchites,  que  ces  bronchites  soiept  d^es 
à  l'iodurisme,  au  microbe  spécifique  ou  à  des  jnlec- 
tion^  secondaires  :  questions  irrésolues. 

Le  typhus  s'accompagne  qijelqMcfois  de  bronchites 
aigués.  Canam  &  rapporté  une  observalioa  de. bron- 
chite due  à  l'actinomycese  ;  seul  le  débpt  de  la 
maladie  fut  aigu,  la  marche  mu  fut  chronique:. 

Dans  les  infections  descendantes  du  pb;^yAiE,  xla 
larynx  et  du  aaso-pharynx,  c'est  le  pneumocoque 
et  le  streptocoque  qui  sont  le  plus  souvent  en  c^use. 
Enfin  dans  les  états  cachectiques,  adynamiques,  obei 
les  mourants,  la  brouphite  est  fréquente. 

Dans  tous  ces  cas.  Messieurs,  la  palhogièniie  ^t 
identique  :  la  maladie  infectieuse,  la  cachexie  prépare 
le  terrain,  affaiblit  ou  annihile  les  défenses  de  l'QrnO'- 
nisme,  l'infection  bronchique  peut  se  réaliser. 

n.  —  A  cdté  de  ces  bronchites  iofeeti-euses  il  «a  est 
d'autres  où  la  bronchite  semble  due  à  l'action  des 
poisons  sur  la  muqueuse  des  bronches.  Ces  poisouB 
sont  exogènes,  c'est-à-dire  introduits  dans  l'orga- 
nisme, ou  autochtones,  fabriqués  par  l'organisme  lui- 
même. 

La  première  classe  comprend  les  bronchites  iodiques, 
bromiques  ou  cantharidjques.  Combien  de  fois,  Mes- 
sieurs, serez-vous  obligé  de  suspendre  un  traitement 
ioduré  ou  bromure  à  cause  de  la  bronclute  intease 
qu'il  produit  ? 

Quant  à  la  cantharidine  elle  détermine  de  violealM 
poussées  bronchiques  et  c'est  de  cet  alcaloïde  que  se 
sont  servis  Cobnil  et  JSanvier  pour  reproduire exfièri- 
mentalement  la  bronchite  chez  l'animal. 

L'alcool  qui  s'élimine  en  partie  parles  bronobeset 
le  poumon  peut  aussi  déterminer  des  bronchites 
ajguês  :  l'alcoolique  s'enrhume  eo  sortant  du  oalié. 

Wacbhou  enfin  a  signalé  des  bnmeliites  dans  l'smr- 
poisonnemeot  par  l'acide  carbonique. 

Ljesbrouchittisduesàdesauto-intoxicatioQssoDttOQt 
aussi  fréquentes.  Vous  les  trouverez  dans  t'urémis 
rénale,  l'iusuffisauce  hépatique,  chez  les  arthr^iques. 
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les  diabétiqufes  et  les  gots^tteux.  Bence  JoKïes,  dans  ce 
deitiier  ca»,  a  souvent  tpoirvé  la  muqueuse  bronchique" 
incrustée  de  seldd^urâte  de  soude.  Vous  les  trbtivereî^ 
amei  cheK  tes  dilatés   de   reiston^afc  (Boughakd  et 
LtGfiNtme). 

Quelld  est  la  nMdre  intime  de  ces  bronchites  toxi- 
ques? Deux  tbéiortos  sont  ici  en  présence.  L'une  fait  de 
la  bronchite  le  résultat  de  ractlon  irrifative  des  poisons 
8i»r  les  glandes  bronchiques  par  lesquelles  ils  sr'élimi-^ 
nefDt  en  ]^arfte.  L'antre  fait  des  bronchites  toxiques 
une  dépendance  des  bronchites  inffectieuses  :  le  poiison 
dimhitie  la  Tésiataocé  des  parois  bronchiques  en  alte- 
rnat le  fonction nement  épithélial,  glandulaire;  et  les 
réaelîofis  pbagocytaires  :  Tinlection  se  produit. 

Il  ett  dMicile,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  dé 
se  prononcer  entre  ces  deiix  théories.  Il  suerait  néce^ 
saitè^,  ponr  résotidre  le  probfènre,  d'instittrer  des 
réetierches  suirres  pour  fairse  la  part  de  ce  qui  revient 
ao  poison  et  à  Vinfection. 

nL  —  La  troisième  catégorie  de  notre  classîflcatioiï 
comprend  les  bronchites  mécaniques  ou  traumatiques. 
Les  trautnatismes  susceptibles  d'adultérer  la  muqueuse 
bronchique  peuvent  être  endogènes  ou  exogènes. 

Los  traumatismes  exogènes  ?  ce  sont  les  poussières, 
les  vapeurs  irritantes.  Les  sujets  que  leur  profession 
expose  à  respirer  une  atmosphère  chargée  de  pous- 
sières animales,  végétales,  minérales  ou  métalliques 
sont  sujets  à  la  bronchite. 

Ceux  qui  respirent  des  gaz  irritants,  comme  les 
vidangeurs,  ceux  qui  travaillent  au  milieu  des  vapeurs 
d'ammoniaque,  de  chlore,  de  brome,  d'iode,  d'acide 
picrique,  d'acide  nitrique,  d'acide  chlorhydrique,  acé- 
tique, de  gaz  sulfureux,  d'acide  hypoazotique,  le  sont 
aussi. 

Retnault  et  Sarlet.  dans  ces  derniers  temps,  ont 
décrit  une  bronchite  spéciale  chez  les  ouvriers  qui 
travaillent  la  mélinite. 

Poussières,  gaz  irritants  ou  délétères  agissent  vrai- 
semblablement en  lésant  directement  la  muqueuse,  en 
paralysant  nos  moyens  de  défense,  en  favorisant  l'in- 
fection . 

Les  bronchites  aiguës  par  traumatismes  endogènes 
sont  celles  qui  succèdent  aux  lésions  cardio-vas; 
culaires.  Je  ne  parle  pas  ici  de  ces  bronchites  dues  à 
la  stase  sanguine  du  cœur  droit  :  ce  sont  là  des 
bronchites  torpides  et  non  aiguès:  je  parle  des 
bronchites  aiguës,  actives,telles  qu'on  les  observe  dans 
l'insiifflsoilce  aortiqne  ou  dans  les  atïgio^névroses. 


Ces  bron^ites  ont  une  pathogénie  bien  obscure. 
Il  semble  que  dans  ces  cas  il  n'y  pas  à  propre- 
ment parler  bronchite,  car  il  n'y  a  pas  inflam- 
mation dé  la  muqueuse,  il  y  a  simplement  flux 
séreux,  séefrétion  glandulaire  exagérée. 

Brofich^êÈ  infectiewe^,  bronchites  toriques,  bronchites 
mécamq%m,  toutes,  en  résumé,  semblent  danc  ressortir 
de  l'infection  microbienne.  C'est  elle  qui  domine  toute 
réîiologie  deê  bronchites  mguës,  notion  précieuse,  puis- 
qu'elle vous  permet  de  prénoir  la  prophylaxie  et  mime 
jusqu'à  u^r  certain  point  la  symptomatologie  de  cette 
affection. 

Mais,  arrivé  au  terme  de  cette  étude  étiologique, 
vous  dotez  vous  demander.  Messieurs,  ce  que  je 
fafs  de  ia  bmnchîte  a  f rigore.  Je  ne  l'ai  point  oubliée, 
bien  loin  de  ta. 

Il  est  de  notion  courante  qu'en  dehors  de  toute 
iniection,  de  toute  intoxication,  de  tout  traumatisme, 
il  existe  des  bronchites  aiguës  (et  c'est  le  plus  grand 
nombre)  que  Kon  ne  peut  attribuer  qu'à  un  refroi- 
dissement local  ou  général.  Dans  quelle  catégorie 
allons-nous  les  placer  ? 

De  nombreuses  recherches  ont  été  entreprises  pour 
élucider  la  pathogénie  de  cette  bronchite  :  Rossbach, 
RiEGEL  et  AcKEftMANN  l'ont  rcproduitc  expérimenta- 
lement. 

Je  crois,  Messieurs,  que  la  bronchite  a  frigore  peut 
rentrer  à  la  fois  dans  les  trois  catégories  précédem- 
ment décrites. 

L'air  froid  respiré  peut  agir  sur  la  muqueuse  bron- 
chique à  la  façon  d'un  trauma,  diminuer  la  résis- 
tance des  épithéliums,  des  leucocytes,  favoriser  l'in- 
fection. Dans  des  recherches  entreprises  avec  mon 
ami  le  docteur  Castets,  communiquées  à  l'Aca- 
démie de  médecine  en  1897,  et  destinées  à  éluci- 
der la  patbogénie  de  ces  accidents  a  frigore,  nous 
avons  établi  que  chez  l'animal  refroidi  il  y  avait 
à:  la  fois  intoxication  et  infection.  L'intoxication  est' 
prouvée  par  ce  fait  que  le  sérum  sanguin  des  ani- 
maux refroidis  est  quatre  fois  plus  toxique  que  celui 
des  témoins.  L'infection  est  démontrée  parce  que 
le  sang,  stérile  avant  le  refroidissement,  donne  des 
cultures  après  qu'il  a  eu  lieu.  Ces  données  sont  pré- 
cieuses et  pourraient  peut-être  s'appliquer  aux  bron- 
chites aiguës. 

Ce  qu'on  peut  affirmer,  c'est  que  la  fonction  bacté- 
ricide des  humeurs,  qui  est  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux  (Bouchard  et  ses  élèves),  est  diminué 
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à  la  suite  du  refroidissement  :  l'infection  peut  donc  se 
produire. 

-  Nous  voilà  arrivés.  Messieurs,  au  terme  de  ce  cha- 
pitre d'étiologie  générale  des  bronchites.  Si  j'ai  été  un 
peu  long  c'est  que  je  voulais  que  vous  eussiez  bien 
présents  à  l'esprit  les  cas  dans  lesquels  l'infection  se 
produit  et  comment  elle  se  produit,  afin  que  dans  la 
pratique,  vous  puissiez  agir  en  toute  connaissance  de 
cause.  Non  seulement  au  point  de  vue  curatif,  mais 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

Bien  que  la  mort,  dans  les  bronchites,  soit  relative- 
ment rare,  elle  se  produit  quelquefois  du  fait  de 
l'affection  causale. 

A  l'autopsie,  en  ouvrant  les  bronches,  vous  trou- 
verez  alors  une  muqueuse  rouge  vif,  cajrminée,d'autant 
plus  apparente  qu'elle  aura  été  détergée  du  mucus  ou 
du  muco-pus  qui  la  recouvrait. 

Elle  a  parfois  un  aspect  granité  et  est  ponctuée 
d'ecchymoses. 

Dans  les  petites  bronches,  le  muco-pus  est  abondant 
et  vous  le  verrez  sourdre  de  leur  lumière  comme  une 
goutte  jaune  verdâtre,  opaque,  visqueuse,  si  vous 
pressez  le  parenchyme  pulmonaire. 

Toutes  les  parties  constituantes  de  la  bronche  sont 
du  reste  lésées  dans  les  bronchites  aiguës. 

1"  Epithélium.  —  Le  premier  fait,  pour  Hamilton, 
c'est  la  chute  des  cils  vibratiles,  la  disparition  du  pla- 
teau strié  qui  surmonte  la  cellule.  Le  ptotoplasma  de 
celle-ci,  infiltré  de  substance  muqueuse,  se  gonfle, 
distend  la  cellule  qui  ne  tarde  pas  à  éclater,  déversant 
dans  la  bronche  leur  contenu  muqueux.  La  cellule 
elle-même,  dont  le  noyau  est  nécrosé,  ne  tarde  pas  à 
desquamer.  Elle  peut,  du  reste,  indépendamment  de 
cette  dégénérescence  muqueuse,  subir  la  tuméfaction 
trouble  ou  la  nécrose  de  coagulation. 

Les  cellules  épithéliaies  sont  dissociées  par  des 
cellules  mononucléaires  ou  polynucléaires,  leurs 
débris  se  retrouvent  dans  Texpectoration  et  les  leuco- 
cytes nécrosés  vont  former  des  globules  de  pus  ; 

2®  Les  glandes  sont  tuméfiées  ;  par  leur  goulot  dilaté 
on  voit  parfois  sourdre  une  goutte  de  pus.  Les  épithé- 
liums  glandulaires  présentent  les  mêmes  altérations 
que  les  épilhéliums  de  revêtement.  Autour  des  culs- 
de-sac  glandulaires,  on  note  une  infiltration  leuco- 
cytique  prononcée  ; 

S*"  Les  vaisseaux  dilatés  sont  souvent  entourés 
d'un  manchon  de  leurocytes  mono  et  polynucléaires. 

Les  lymphatiques  sont  bourrés  de  leucocytes.  Les 


fibres  élastiques  et  les  fibres  musculaires  lisses 
peuvent,  si  le  processus  est  plus  profond,  être  dis^ 
sociées  par  l'infiltration  leucocytique. 

Les  fibres  musculaires,  en  ces  cas,  sont  souveat 
dégénérées  :  ceci  explique  l'évolution  ultérieure  de 
la  dilatation  bronchique.  Les  cartilages  sont  oitli- 
nairement  épargnés,  sauf  dans  certaines  bronchites 
suppuratives  (celles  de  la  typhoïde  en  particulier) 
où  l'on  a  noté  des  chond rites  suppurées  ou  ossi- 
fiantes. Les  petits  ganglions  péribronchiques  s^ot 
aussi  tuméfiés  :  cette  tuméfaction  légère  ou  peu 
marquée  dans  les  bronchites  légères  est  souvent 
très  accentuée  dans  les  bironcbites  infectieused  :  en 
ce  cas  il  peut  même  y  avoir  suppuration  ganglion- 
naire. Enfin,  en  certains  cas,  on  peut  constater  de 
visu,  sur  les  coupes,  la  pénétration  microbienne. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  lésions  anatomo-patbo- 
logiques  communes  à  toutes  les  bropchites  aiguës* 
Ajoutons  que,  dans  certaines  bronchites  il  y  a.  des 
lésions  véritablement  spécifiques.  »  ' 

C'est  ainsi  que  dans  la  morve,  on  retrouve  les 
granulations,    le  chancre  caractéristique   de   cette 

infection.  *         .' 

C'est  ainsi  que  dans  la  variole  on  peut  retrou- 
ver des  pustules  sur  la  muqueuse  bronchique. 

Mais  ce  sont  là  cas  très  rares,  qui  ne  sauraieot 
nous  arrêter  bien  longtemps.  ' 

Vous  venez  de  voir.  Messieurs,  comment  les  agents 
microbiens,  cause  des  bronchites,  s'introduisent  dans 
la  place,  comment  ils  l'envahissent;  vous  avez  vu 
les  réactions  de  défense  de  celles-ci  ;  vous  avez  vu 
les  dégâts  de  la  lutte  ;  nous  allons  maintenant  étu- 
dier les  signes  révélateurs  de  cette  lutte. 

Nous  avons  appris  que  la  lésion  réactionnelle  de 
l'invasion  microbienne,  c'était  la  dégénérescence, 
la  fonte  ou  la  nécrose  de  Tépithélium,  c'était  l'exode 
leucocytaire,  la  mort  de  certains  de  ces  défenseurs. 

Ces  produits  cellulaires  ou  sécrétoires,  tombés 
dans  la  cavité  bronchique,  vont  l'obstruer  plus  ou 
moins,  donnant  naissance  à  des  symptômes  fonction- 
nels, à  des  symptômes  physiques. 

D'un  autre  côté  les  micro-organismes  qui  pullulent 
dans  cet  exsudât  non  bactéricide,  dans  cet  epithé- 
lium altéré,  dans  cette  paroi  bronchique  peuvent  : 

a)  Envahir  secondairement  l'organisme  tout  entier  : 
le  fait  est  exceptionnel, 

b)  Sécréter  des  substances  toxiques,  des  toxines. 
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Dans  l'un  et  l'autre  cas  se  produisent  des  symptômes 
généraux. 

L'intoxication,  Messieurs,  joue  un  rôle  important 
dans  la  genèsede  ces  accidents  généraux.  Si,  en  effet, 
suivant  l'exemple  de  Glaissb,  nous  prenons  des  cra- 
chats de  bronchite  aiguë,  si  nous  débarrassons  ces 
crachats  des  microorganismes  qu'ils  renferment,  nous 
pourrons  nous  convaincre  qu'ils  possèdent  une  toxicité 
très  marquée,  et,  en  les  injectant  à  l'animal,  nous 
pourrons  obtenir  l'hyperthermie,  la  dyspnée  et  des 
dégénérescences  viscérales. 

Etudions  maintenant  ces  trois  sortes  de  symptômes* 

Signes  ionctionnels.  L'accumulation  des  pro- 
duits de  sécrétion,  des  débris  cellulaires  desquames  et 
dégénérés,  des  leucocytes  plus  ou  moins  altérés,  dans 
la  lumière  des  bronches,  va  déterminer  l'apparition 
de  deux  ordres  de  symptômes. 

l*"  Elle  va  e^^citer  les  régions  tussipares  des  bron- 
ches, d'où  la  tom  ;  2^  Ces  produits  vont  être  rejetés 
au  dehoi^  t)ar  l'expectoration. 

Ce  sont  là  les  deux  symptômes  fonctionnels  capitaux 
de^  bronchites  aiguës. 

a)  Tottx.  —  La  muqueuse  des  bronches  est  douée 
d'une  sensibilité  exquise  ;  dès  qu'un  corps  étranger 
quelconque,  liquide  ou  solide,  vient  la  chatouiller,  il 
se  produit  un  acte  réflexe  destiné  à  rejeter  l'intrus  au 
dehors. 

NiCaisb  a  démontré  que  les  bronches  se  dilataient 
pendant  l'expiration.  Or,  la  toux  est  un  phénomène 
expi^atoire.  Normalement,  dans  la  respiration  calme, 
les  crachats  cheminent  vers  la  trachée,  sous  l'influence 
des  mouvements  des  cils  vibratiles,  et  sous  l'influence 
du  courant  d'air  expiratoire.  Quand  ces  crachats  arri- 
vent dans  une  région  plus  sensible  (tussipare),  il  en 
résulte  un  mouvement  réflexe  qui  décuple  les  forces 
expiratoires,  et  quand  le  crachat  parvient  aux  régions 
bien  plus  sensibles  de  la  trachée,  l'effort  plus  violent 
encore  aboutit  au  rejet  du  crachat. 

C'est  à  ce  mouvement  expiratoire  qu'on  donne  le 
nom  de  toux. 

L'arc  réflexe  de  la  toux  nous  est  bien  connu  à  l'heure 
actuelle.  L'influx  sensitif  suit  le  pneumogastrique  pour 
arriver  au  centre  (Rosenthal  a  constaté  qu'après  la 
section  du  vague,  la  toux  ne  se  produisait  plus).  Les 
recherches  de  Kore  ont  établi  que  le  centre  de  la 
toux  était  situé  dans  la  moelle  allongée  au  voisinage 
du  centre  respiratoire.  Les  voies  centrifuges  de  Tinflux 
moteur  sont  les  nerfs  phréniques  et  intercostaux. 


La  toux,  dans  les  bronchites  aiguës,  présente  deux 
caractères  principaux  :  a)  Si  Texsudat  n'est  pas 
encore  fluide,  s'il  y  a  seulement  hyperémie  (c'est  ce 
qui  se  passe  au  début  de  la  bronchite),  la  loux  est 
sèche,  brève,  gmnteme.  Elle  est  constituée  par  des 
séries  de  saccades  expiratoires,  plus  ou  moins  nom- 
breuses, plus  ou  moins  vives,  réveillant  parfois  des 
douleurs  cuisantes  en  arrière  du  présternum,  aux 
insertions  du  diaphragme  et  des  intercostaux  ;  h) 
Si  l'exsudat  est  fluide,  la  toux  est  grasse.  Ici  les  sac- 
cades expiratoires  sont  suivies  d'effets  et  s'accompa- 
gnent du   rejet  d'un  ou  de  plusieurs  crachats. 

La  toux  est  donc  un  acte  salutaire,  puisqu'on  est 
destiné  à  débarrasser  les  bronches  des  produits  toxi- 
ques ou  infectieux  qui  les  encombrent. 
.  Rappelez-vous  de  ce  fait,  Messieurs,  et  ne  cherchez 
pas  à  combattre  systématiquement  la  toux  dans  les 
bronchites.  Faites-le  seulemept  quand  elle  devient 
trop  douloureuse,  quand  elle  est  une  cause  d'in- 
somnie ou  lorsque  vous  craindrez  l'apparition  de 
l'emphysème  ou  de  la  dilatation  des  bronches. 

2f*  Expectoration.  Les  crachats,  dans  les  bronchites 
aiguës,  sont  muqueux,  muco-purulents,  purulents. 

Les  crachaU  muqitetLx  se  trouvent  au  début  des 
bronchites  aiguës  :  c'est  le  sputum  crudum  des 
anciens  :  ils  sont  transparents,  incolores,  visqueux, 
aérés  et  mousseux* 

Ils  renferment  de  l'eau,  des  sels  (phosphates,  chlo- 
rures, carbonates  et  sulfates  de  sodium,  de  potas- 
sium, de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer). 

Si  vous  y  ajoutez  quelques  gouttes  d'alcool  ou 
d'acide  acétique  il  se  forme  des  filaments  opaques  de 
mucine. 

Salomon  y  a  retrouvé  du  glycogène,  Escherigh,  un 
ferment  analogue  à  la  trypsine. 

Examinez  ces  crachats  au  microscope.  Vous  cons- 
tatez qu'ils  renferment  fort  peu  d'éléments  cellulaires. 
Ceux-ci  sont  des  cellules  en  dégénérescence  muqueuse  , 
ou  des  leucocytes. 

Les  premières  sont  rondes  ou  aplaties,  leur  con- 
tenu est  finement  granuleux,  leur  noyau  est  à  peine 
visible.  Parfois  elle  présente  encore  quelques  cils 

Si  vous  ajoutez  une  goutte  d'acide  acétique  étendu, 
vous  constatez  que  ces  cellules  gonflent,  deviennent 
transparentes;  leur  noyau  est  alors  très  net,  leurs 
contours  très  marqués,  elles  renferment  quelquefois 
des  vacuoles. 

Si  vous  colorez  par  la  thionine  phéniquée,  vous  voyez 
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le  proloplasma  de  ces  cellules  se  colorer  en  rouge 
violacé  (réaction  de  la  substance  rauqoeosey. 

Les  leucocytes  que  vous  y  rencontrez  sont  parfois 
d^énérés,  nécrosée,  parfois  ils  présentent  les  réac- 
tions colorantes  qu'ils  ont  à  l'état  de  vie  :  ce  sont 
des  leucocytes  polynucléaires  et  mononucléaires  qui 
dominent.  J'y  ai  retrouvé  des  cellules  éosinophiles 
Ml  proportion  anormale,  7  V»- 

Enfin  vous  y  trouverez  des  miero-organismes 
variés. 

Les- crachats  mmco-piirulenls  n'apparaissent  qu'uS' 
peu  plus  tard  dans  l'évolution  des  N-OBchites  aiguée. 
Examinez  alors  le  crachoir  devolremaladeiau  milieu 
de  parties-  moqueuses  transparentes  vous  voyea  des 
parties  purulentes  opaques,  jannâtres  ou  verdâtresj 
Le  mélange  des  deux  eabstances  est  tantôt  intime, 
tantôt  les  parties  purutentee  flottent  dans  le  liquide 
ou  se  déposent  a^  fond« 

Leur  composition  chimiqae  est  la  même  :  les  sels 
y  sont  plus  abondants',  on  y  trouve  de  la  pyine  et  de 
la  nucléine,  rarement  de  la  cholestérine.  Miorescopi- 
quement  ce  sont  les  globules  de  pus  qui  dominent. 
Ils  sont  arrondie,  leur  pre<«i«pla«nt  est  irrégulièrre- 
ment  granuleux,  leurs  noyaux  sont  mal  colorés. 

On  y  trouve  encore  des  leucocytes  polynueléés  et 
rarement  des  plaquettes  de  chelestérine. 

Lex  crnchalx    purulents   sont  verdâtree,   opaques, 

fluides.  I^ur  odeur  eet  fade.  Ici  plus  de  mucus,  les 

épithéliums  sécréteurs  sont  détruits  ;  il  n'y  a  que  des 

globules  de  pus.  Dans  quelques  cas  l'expectoration 

est  sanglante,  l'hypérémie  a  été  trop  intense,  il  y  a  de 

'es.  Enfin  on  a  signalé  des  cas 

vec  expectoration  fibrineuse. 

présence  d'un  exsudât  dans 

obstacle  au  passage  de  l'air, 

révélés   par  l'examen   des 

ï  thorax  de  vos  malades, 
ne  présente  rien  d'anormal: 
votre  oreille  sur  la  paroi 
ez  aussitôt  un  ensemble  de 
tés  au  murmure  vésicutaire 

^e  sont  les  rAles  de  la  bron- 
|ue  l'exsudat  existe  ou  est 
rtrculiers  qui  permettent  de 
des  râles  humides. 
ieni  quand  l'exsudat  est  fort 


épais,  oe  quand  il  manque  :  en  ce  cas  on  lesattriboe  à 
l'épaississement  de  la  muqueuse  hypérémiée  et  comme 
engluée. 

On  les  subdivise  en  rfties  ronflants,  Tftles  sibilants. 

Le  rcUe  ronflant  a  une  tonalité  très  grave;  Lacnhbc 
la  comparait  au  ronflement  de  l'homme  qni  dOrt,  att 
son  d'une  oorde  de  basse  qu'on  frotte  avec  le  doigit,  a« 
roneoulemeot  de  la  tourterelte. 

H  se  passe  dans  les  grosses  bronches. 

Le  râle  ^AUani  a  une  tonalité  pioe  aigué,  il  ressemble' 
à  un  sifflement  prolongé.  Quelquefois  bref  il  se  np' 
proche  du  «  cri  des  oiseaux  »  (Labmnbc).  Il  prend  nais- 
sance dans  les  bronches  moyennes. 

Los  caractères  de  tons  ces  râiles  a«nt  les  suivants  : 

f»  Ils  sont  mobiles,  c'est-à-dire  se  sufastitttent  les 
uns  aux  autres  dans  le  cours  de  deux  respir^ions 
successives,  parfois  même  d'une  seule.  Il«  disparais-* 
sent  quelquefois  pendant  une  ou  plusieurs  ex-pira- 
lions^  Ils  changeât  de  place-;  2°  Ils  se  produisent 
surtout  pendant  l'expiration.  C'est  à  l'expiratioK  que 
se  produit  le  premier  râle  de  la  bronchite;  c'est  encore 
à  l'expiration  qu'on  perçoit  le  dernier;  3"  lisse  propa- 
gent très  loin,  en  avant  comme  en  arrière,  au  sommet 
comme  à  la  base  :  d'où  l'impossibilité  di'établir  un 
diagnostic  topograpbique. 

Quand  l'exsudat  est  fluide,  ce  i>e  sont  çf/m  des  r41es 
secs  que  vous  allez  percevoir  ;  ce  sont  des  ràtet  huimdetiv 

Ils  sont  constitués  par  une  série  de  petits  bruits 
éclatants,  se  succédant  plus  ou  moins  rapidement.  Ils 
sont  irréguliers.  Ils  changent  d'aspect  dans  le  coars 
d'une  même  respiration  ou  de  deux  respirations  sue- 


Ils  se  produisent  aux  deux  temps  de  la  respi- 
ration :  surtout  pendant  l'expiration.  Ils  ont  un 
caractère  bullaire,  c'est-à-dire,  sont  constitués  par 
des  bulles  traversant  un  liquide.  On  ne  saurait 
mieux  les  comparer  qu'au  bruit  d'une  pipe  qui 
jute.  Les  bulles  sont  plus  ou  moins  volueuneuses 
suivant  le  diamètre  où  elles  prennent  naissance. 
Elles  sont  plus  ou  moins  éclatantes  suivant  la  pro- 
fondeur de  la  situation  de  ces  l>roQche8. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  5ym{4ômeff  locaux  des. 
bronchites  aigués. 

Mais,  tous  ces  produits  pathologique  qui  encom- 
brent les  voies  bronchiques  possèdent  parfois  na 
pouvoir  toxique  ïûen  mis  en  évidence  dans  le* 
expériences  de  Clàisbb. 

Ce»  toxines  tabriqaée&  dans  les  brombes  vont  ètrv 


L'ËCeO    MÉDICAL 


résorbées  et  produiroot  las  eympMcDCs  généraux, 
.symptômes  d'iotoxicalion. 

Mais  ,iei,  il  vous  fettt  tenir  eompte  de  la  Datuce 
et  de  la  viruleoce  du  miorobe  causal.  Ces  symp- 
iAsMS  gésiéirauK  warieroal  dooc  essealiellemeat  sui-r 
litotla  «auee  de. te  broocbite. 

Fièvre,  courbatuce,  céphalée,  troubles  digestifs, 
varienHit  doue  suivant  les  cas  :  de  là  nëoessité  pour 
awB  d'éttidier  4lanB  la  iprocbajee  laçon  les  formes 
cliniques  des  bronebites  aiguâs. 

il  ^m'ast  ÎHiposaible,  Messieurs,  de  t«us  dire  quel 
est  en  général  je  prenostio  des  bnoocbites  aiguée. 

Ce  qu'on  peut  dire  c'est  qu'une  bronchite  aiguë  né 
doit  jamais  être  négligée. 

Là  bronebite  afgué  est  cbose  très  sérieuse  parfois. 

i"  Btle  peut  passai'  à  la  êbronicité;  2°  Elle  peut 
envaliir  les  fines  ramifications  bronchiques  :  bron- 
ehile  eapillaire;  3'  Elle  peut  ouvrir  la  porte  à  une 
infection  secondaire  plus  grave  et  en  particulier  à 
la  tuberculose  ;  4°  Elle  peut  retentir  sur  le  cœur 
primitivement  ou  secondairement  lésé  et  nous  ver- 
rons ce  que  sont  ces  bronchites  des  cardiaques; 
5"  Enfln,  chez  certains  individus,  cher  les  bossus 
elle  a  an  pronostic  particulièrement  grave  que  nous 
étudierons. 

Si  donc  iFlie  bronchite  aigùè  ne  tue  pas  par  elle- 
même,  elle  peut  ouvrir  la  porte  à  une  autre  affection 
qui,  elle,  n'épargnera  pas  le  malade. 

Il  est  donc  nécessaire  d'être  fixé'  de  bonne  heure  sur 
le  diagnostic  de  ta  bronchite  aiguè  pour  intervenir 
activement  et  traiter  efficacement  la  maladie.  Le 
diagnostic  est  facile,  fl  repose  tout  entier  sur  la  pré- 
tence  des  râles  bronchiques. 

Ce  sont  ces  râles  dont  la  présence  vous  permettra 
de  ne  pas  confondre  la  bronchite  avec:  1^  la  toux 
hystérique  ;  2"  les  toux  réflexes  {hépatique,  rénale, 
utérine,  gastro-intestinale). 

Une  fois  le  diagnostic  de  bronchite  établi,  il  vous  en 
faudra  soigneusement  rechercher  la  cause.  Ce  sera 
parfois  difficile,  mais  c'est  absolument  nécessaire,  car 
combattant  la  cause,  vous  combattrez  l'enet,  ét.vQus 
auTM  aipsi  la  clef  d'une  thérapeutique  étiologique 
vraiment  efficace. .    ,    „ 

Nous  avons  vu,  MMsieurs,  que  la  «ause  des  bron- 
chites aigute  e'est  l'intéction  microbienne,  entraînant 
i  sa  suite  l'encombrement  des  bronches  par  un  exsudât 
réactionnet;  nous  avons  vu  secondairement  ^uec'était 
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Mais  vous  préférerez  le  jaborandi.  Une  infusion  tbéi- 
forme  avec  3  gr.  de  feuilles  de  jaborandi  détermine 
une  véritable  chasse  du  mucus  (A.  Robin)  Vous  favo- 
riserez les  contractions  des  ûbres  de  Reissessen  au 
moyen  de  l'ipéca.  Dès  votre  première  visite,  vous 
donnerez  l'ipéca  cbez  l'adulte,  associé  avec  le  tartre 
stibié  selon  la  formule  classique  : 

Poudre  d'ipéca,  1  gr.  50  ;  tartre  stibié,  0,05  centigr. 
en  3  paquets. 

Faire  dissoudre  chaque  paquet  dans  un  demi-verre 
d'eau. On  prend  chaque  verre  à  une  demi-heure  d'inter- 
valle et  OD  s'arrête  si  le  malade  vomit  avant  le  troi- 
sième verre.  On  conseille  au  malade  de  boire  de  l'eau 
tiède  pour  éviter  les  vomissements  à  vide.  L'ipéca  pris 
de  la  sorte  a  plusieurs  avantages  : 

1"  Il  provoque  la  sécrétion  des  bronches,  fluidifie 
l'exsudat;  â'  il  excite  la  contraction  des  fibres  de 
Reisseibsen;  3°  il  cure  les  bronches,  car  dans  l'acte 
du  vomissement  les  compresaions  successives  aux- 
quelles est  soumis  le  poumon  expriment  le  paren- 
chyme pulmonaire. 

Les  jours  suivants  vous  pourrez  donner  l'ipéca  à 
doses  réfractées  :  je  ne  vous  le  conseille  pas  :  il  est 
trop  dépressif.  Vous  préférerez  le  kermès,  l'oxyde 
blanc  d'antimoine,  l'aconit  ou  l'ergotine. 
Vous  formulerez  le  kermès  ainsi  qu'il  suit  : 
Potion  avec  kermès  minéral,  0  gr.  15  à  0  gr.  30  ; 
loocb  blanc  du  codex,  120  gr. 

L'oxyde  blanc  se  donne  selon  la  formule.  Potion 
avec  : 
Oxyde  blanc  d'antimoine  .     .     .  2  à  6  gr. 

Sp.  d.  polygala 30  gr. 

Julep  gommeux      ....  .      .     90  gr. 

à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée. 

L'alcoolature  de  racine  d'aconit  se  donnera  aux 
doses  de  X  à  XXX  gouttes  par  jo^ir  dans  les  tisanes. 
.L'ergotine  se  donnera  de  1  à  4  gr.  par  jour. 

IV.  Vous  devrez  encore.  Messieurs,  modifier  les 
i  moins  toxiques,  les  suppri- 
,.  Les  balsamiques  vous  four- 
isleurs  médicaments.  Le  prin- 
e  baume  de  Totu.  On  le  donne 
de  30  à  40  gr.  par  jour;  sous 
1  sous  (orme  de  pilules  asso- 
lon  sa  formule.  Pilules  avec  : 

:oi«  !■**«■■• 

A  prendre  de  4  à  8  par  jour. 


L'opium,  tient,  dans  le  traitement  des  bronchites 
aiguës,  une  place  importante  :  il  exerce  une  action 
d'arrêt  sur  ta  sécrétion  bronchique.  Renadt  le  con- 
sidère comme  le  médicameul  par  excellence  des 
bronchites  aigués.  C'est  lui  qui  entre  dans  la  com- 
position des  sirops  pectoraux  (de  Lahouroux,  de  Floh} ; 
des  p&tes  pectorales  ;  des  bonbons  pectoraux,  et  de 
nombre  de  potions  béchiques.  Sans  doute  l'opium  a 
de  grands  avantages)  Il  calme  la  toux  et  les  phé- 
nomènes douloureux  qu'elle  éveille,  il  calme  les 
insomnies.  Hais  il  ne  faut  point  en  abuser.  La  toux, 
nous  l'avons  vu,  est  un  acte  physiologique  qu'il 
ne  vous  faut  combattre  que  dans  quelques  condi- 
tions particulières.  A  la  fin  d'une  bronchite  ou  dans 
le  cours  d'une  bronchite  avec  toux  fréquente  vio- 
lente et  douloureuse,  donnez  l'opium  et  donnez-le 
suivant  la  méthode  de  Renaut.  Pilules  avec  : 

Extrait  thébalque,  0,50  centigr.  ;  extrait  de  datura^ 
de  belladone  ou  de  jasquiane,  0,25  centigr.  ;  t.  s.  a. 
50  pilules. 

Prendre  3  pilules  avant  de  se  coucher.  La  nuit, 
si  on  se  réveille,  en  prendre  une  ou  deux.  Mais 
ne  pas  dépasser  cette  dose.  L'eau  de  laurier-cerise, 
incorporée  aux  potions  à  la  dose  de  10  à  20  gr.^ 
donne  aussi  de  très  bons  résultats. 

V.  En  dernier  lieu,  avons-nous  dit,  il  vous  fau- 
dra, Messieurs,  favoriser  l'élimination  des  substances 
toxiques  élaborées  dans  les  bronches  et  résorbées 
dans  l'organisme.  Vous  y  parviendrez  :  i  '  par  le  régime 
lacté  qui  favorise  la  diurèse  ;  il  n'est  pas  nécessaire, 
sauf  indications  spéciales,  qu'il  soit  absolu  ;  2°  par 
l'ingestion  des  boissons  chaudes  qui  favorisent  la 
diurèse  et  la  diaphorèse.  C'est  là  le  secret  de  l'effica- 
cité des  tisanes,  h  La  tisane,  disait" Axenfeld,  est  une 
caresse  pour  la  trachée  et  les  bronches  ».  Conseillez- 
les  à  vos  malades  et  choisissez  parmi  les  innombrables 
espèces  :  l'hysope,  le  lierre  terrestre,  la  capillaire,  la 
guimauve,  la  réglisse,  la  violette,  les  quatre  fleurs 
pectorales  ;  3»  vous  y  parviendrez  aussi  par  les 
oxymels  et  en  parlicolier  par  l'oxymel  scillitique  à  la  ' 
dose  de  15  à  20  gr.  dans  les  tisanes  ;  4'  enfin,  c'est 
peut-être  à  ce  mode  d'action  qu'est  dû  le  succès  du 
bénzoale  de  soude  si  préconisé  dans  ces  derniers 
temps.  Trois  ou  quatre  fois  par  jour  taire  prendre  au 
malade,  dans  une  infusion  de  tillei)l  ou  d'orai^er, 
une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 
Benzoate  de  soude  .  .  .  .  20'gF. 
Sp.  de  polygala  .....  100  gr. 
Julep  gommeux.   ....    200  gr. 
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A  côté  de  ces  traitements  rationnels,  il  en  est 
d'autres,  peut-être  un  peu  empiriques,  mais  dont 
l'action,  bien  qu'inexpliquée,  est  parfois  très  satisfai- 
sante. De  ce  nombre  est  ta  révulsion.  Certes,  je  ne 
vous  engage  pas  à  user  des  wlinsi, du  thapsia  ou  des 
Tteicatoires  dont  l'action  est  nulle  ou  douteuse.  Mais 
ayez  recours  aux  ventouses  sècbcs,  aux  badigeons  de 
teinture  d'iode,aux  envelopperaenls  chauds  et  humides 
du  thorax,  aux  cataplasmes  sinapisés,  vous  n'aurez 
qn'à  vous  en  féliciter. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  indications  thérapeuti- 
ques générales  des  bronchites.  Elles  sont  nombreuses, 
vous  le  voyez,  mais  en  les  remplissant  exactement, 
vous  aurez  la  certitude  d'avoir  fait  tout  ce  qui  dépen- 
dait de  vous  pour  guérir  votre  malade,  et  c'est  là, 
n'est-il  pas  vrai,  notre  but  dans  la  vie. 


Biilietin-Uemento  des  Sociétés  savantes 

Académie  des  Sciences.  —  M.  Lannelonguh: 
a  obtenu  de  très  bons  effets  d'huile  iodoformée  et 
créoaotée  dans  le  traitement  des  abcès  tuberculeux 
syinptomatiques  ou  non  d'une  affection  des  os. 

Académie  de  Médecine.  —  D'après  M.  Diru- 
UFOY,  le  traitement  derappondicitedoit  toujours t^lre 
chirurgical. 

—  M.  Lucas-Championméhe  propose  de  traiter  les 
Iteroies  par  l'usage  de  la  bicyclette. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  MM.  Gti- 
Nos  et  ToFKiER  insistent  sur  les  difficultés  du  diagnos- 
tic des  pleurésies  interlobaires. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

La  Gommiasion  de  l'enseignement,  uammie  dans  le 
sein  de  la  Chambre  des  députés,  lait  connyîLœ  qu'elle  a 
décidé  de  procéder  à  une  enquête  sur  l'état  de  l'eiiseigiie- 
ment  secondaire  et  communique  une  liste  des  questions 
sur  lesquelles  elle  appelle  les  déposants  à  s'expliquer 
oralement  ou  parlent.  Les  personnes  qui  désirent  parti- 
ciper à  l'enquête  sont  priées  d'ndrcsser  leur  déposition 
Écrite  au  président  de  la  Commission  ou  de  donner  un 
aperçu  précis  de  la  déposition  orale  qu'elles  d(;maiident  à 
faire  devant  la  commission. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Au  Syndicat  Médical  de  Lille 

Au  dtoer  du  Syndicat  médical  de  Lille,  qui  eut  lieu 

le  14  janvier,  le  D'  Delassus  dit  les  couplets  ei-dessous, 

qu'il  voulut  bien  communiquer  à  la   presse  médicale. 


représentée,  comme  il 

Le  succès  fut  très 

retrouvera  parmi  nos 
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Air  :   L'Haï 


J'ai  retenu  1' 

§ae  voas  flli 
uanil,  l'an 
Ce  banquet  i 
Par  gratiludi 
Par  habitude 
Je  veux,  ce  s 
La  cbansonn 
En  celle  Iftte 
Trouve  louj< 
Si  mn  rime  <: 
Bonne  au  nu 
Je  cbtinte  av 
Le  Syndical 


Faul-il  voua 
Un  premier  i 
Le  second,  c 
S'est  très  bi-i 
Karyokinëse 
Cyto^niiae, 
Tous  les  prt 
Le  Blastodei 
Du  petit  gcr: 
ti'est  déveloi 
Cbaque  coni 
Bienlàt  sera 
Il  esl  dans  1 
Le  Syndicat 


Pour  le  eoml 
Tout  jeune, 
De  celle  sag 
Qu'avaient  ; 

LlNGKAND,  t 

LOOTEN,  s&g 
Bichahd-Le 
Leur  vigilan 
De  la  croiss 
Evita  tout  B 
Sous  leur  di 
Le  bonhomi 
Honneur,  li< 
Du  Syndical 


Ses  premier 
Ont  montré 
Il  a  planté  i 
llveutnoln 
Vous  savez 
En  galanl  li 
Au  sexe  fail 
Honneur  au 
Les  sages-f( 
11  les  cliarm 

Auprès  de  1 
Ne  lui  luart 
Au  Syndica 


Aux  nialhei 
S'il  donne  l 
Son  temps. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Traitement  de  la  péricardite  aiguë 

Par  le  docteur  A.  Deléarde, 
agrégé,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur 

Dans  un  précédent  article  (Echo  médical,  1899,  n-'S) 
aous  avons  exposé  le  traitement  prophylactique  de 
ia  péricardite  aiguë.  Il  nous  reste  à  étudier  le  trai- 
tement curatil. 

Les  moyens  mis  à  la  disposition  du  thérapeute 
pour  guérir  une  péricardite  aiguë  déclarée  sont  assez 
nombreux,  mais  les  n'sullats  que  l'on  tire  de  leur 
emploi  ne  répondent  pas  toujours  aux  ufTorts  du 
médecin.  Le  traitement  diflérera  Irgèrement  suivant 
que  l'on  aura  affaire  à  une  pi^ricardite  soche  ou  à  une 
péricardite  avec  épanciiemeiii. 

VoyoDS  d'abord  le  trattem.nl  de  la  péricardite  sèche 
qui  est  caractérisée  analomiquemont  par  l'existence 
de  dépôts  fibreux  pseudo-membraneux  à  la.  surlace 
du  péricarde  avec  une  quanlité  négligeable  de  sérosité 
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La   solution  alcoolique  de  digitaline  cristallisée  du 
codex  contient  un  milligramme  par  L  gouttes. 

La  digitale,  quel  que  soit  le  mode  d'emploi  auquel 
on  s'est  arrêté,  devra  être  donnée  avec  soin,  à  cause 
de  son  pouvoir  accumulatif  ;  en  général,  le  médica- 
ment ne  devra  pas  être  prolongé  au-delà  de  deux  à 
trois  jours  consécutifs  ;  celte  manière  de  faire  sufBt  à 
ralentir  le  pouls,  à  ranimer  le  myocarde,  et  à  com- 
batlre  l'éréthisme. 

Contre  la  douleur  quelquefois  angoissante  qui 
accompagne  la  péricardite,  le  salicylale  de  soude  dans 
la  péricardite  rhumatismale,  l'opium  sous  toutes  ses 
formes  sont  excellents.  Toutefois  ce  dernier  médica- 
ment ne  pourra  être  employé  que  si  le  cœur  a  con- 
servé toute  son  énergie,car  l'opium  et  son  alcaloïde  la 
morphine  produisent  la  stimulation  des  battements, 
la  dilalalion  des  vaisseaux  et  ^'abaissement  de  la 
tension  sanguine. 

S'il  s'agit  d'une  simple  pêne  douloureuse,  plutôt 
que  de  douleur  proprement  dite,  le  stypage  au  chlo- 
rure de  méthyle,  les  révulsifs,  ou  les  onctions  locales 
avec  les  liniments  belladones,  chloroformés  seront 
suffisants. 

La  dyspnée,  parfois  assez  vive,  sera  calmée  par 
l'éibor  et  mieux  encore  par  les  injections  sous-cuta- 
nées de  chlorhydrate  de  morphine. 

L'insomnie  sera  combattue  par  le  cliioral  (1  à  2  gr. 
en  solution  aqueuse  ou  sous  forme  de  sirop,  30  à 
40  gr.)  le  sulfonal,  le  trional,  l'hypnal  à  la  dose  de 
0  gr.  50  k  1  gramme. 

Enlin  \es  toniques  généraux  en  s'adressant  à    la 
maladie  générale  autant  qu'à  ta  péricardite  ne  sont 
pas  à  négliger.  Parmi  eux  je  citerai  l'alcool,  les  vins 
généroirx,  la  kola,  la  coca,  l'acétate  d'ammoniaque, 
la   teinlure  de  cannelle    1    à  3  gr.)  et  pour  les  cas 
urgents  les  injeclions  sous-cutanées  de  caféine  (0,50 
\  à  0  gr.  71)  dans  les  vingt-quatre  heures),  dispartéine 
'  ■        '  (Ogi'.  05  à  0  gr.  13  par  jour)  ou  d'huile  camphrée. 
60       I       Le  médicament  spccilique  de  la  péricardite  rhuma- 
tismale est  le  salicylale  de  soude  dont  j'ai  indiqué  le 
er  et  :  mode  d'emploi  dans  un  article  précédent.  Les  mêmes 
règles  doivent  être  suivies  lors(|ue  la  péricardite  est 
jui>).      eonsliluée. 

r.  10         Traitement  de  la  péricardite  avec  épanchement  : 
iltes.         Malgré  loule  la  surveillance  el  tous  les  efforts  du 
à  1/2     médecin  pour  enrayer  une  péricardite  sèche,  on  voit 
lûtes     assez  fréquemment  un  épanchement  s'établir  dans  le 
lime,     péricarde  ;   dés  lors  les  indications  thérapeutiques 
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oe  sont  plus  les  mêmes  qu'au  début  delà  maladie. 

Quel  sera  le  traitemeat  ? 

Les  diurétiques,  les  sudorifiques  et  les  purgatifs 
preDoent  ici  la  première  place  après  les  révulsifs, 
puisqu'ils  contribueul  pour  une  grande  part  k  faire 
rentrer  dans  la  circulation  générale  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  sérosité. 

Les  purgatifs  salins  (sulfate  de  soude,  ou  de  magné- 
sie, sel  de  Seignette)  seront  choisis  de  préférence  ;  on 
aura  même  recours  à  l'action  puissante  des  drastiques 
{scammonée  et  jalap  0  gr.  50  à  1  gramme  de  poudre 
dans  les  vingt-quatre  heiires,  par  pilules  de  10  cen- 
tigrammes). Les  sudorifiques  sont  généralement  peu 
employés,  à  tort  pourtant  ;  le  nitrate  de  pilocarpine 
â  la  dose  de  0  gr.  01  à  0  gr.  03  centigrammes  en 
potion  ou  de  0  gr.  005  milligrammes  à  0  gr.  01  centi- 
gramme en  injections  hypodermiques  pourrait  être 
utilisé. 

Les  diurétiques  sont  nombreux.  La  digitale,  la 
caféine  seront  employés  lorsque  l'on  voudra  agir  sur 
l'épanchement  el  sur  le  cœur  en  même  temps,  surtout 
lorsque  ce  dernier  manifeste  des  signes  évidents 
d'aflaiblissement. 

Le  lait  pris  à  la  dose  de  deux  k  trois  litres,  soit  pur, 
soit  étendu  d'une  eau  minérale,  est  le  meilleur  des 
médicaments  diurétiques. 

La  lactose  ou  sucre  de  tait  a  été  recommandée  par 
E-  Sée.  Oq  la  prescrit  aux  malades,  qui  ne  peuvent 
supporter  le  lait,  à  la  dose  de  tOO  grammes  répartis 
dans  deux  litres  d'eau. 

La  scille  est  employée  seule  ou  associée  à  la  digitale. 
On  l'ordonne  sous  (orme  d'extrait  alcoolique  (0  gr.  02 
à  0  gr.  15)  de  poudre  (0  gr.  10  à  0  gr.  30)  de  teinture 
(là  S  grammes). 

La  tbéobromine  possède  une  action  diurétique  puis- 
sante. A  cause  de  son  insolubilité  on  la  prescrit  en 
cachets  de  0  gr.  50  chacun  (quatre  à  six  par  jour). 

Cette  médication  suflit  quelquefois  à  faire  résorber 
l'Ëpanchement  ;  mais  quelquefois  elle  échoue  et  le 
cœur  ne  tarde  pas  à  faiblir  avec  menace  imminente 
de  syncope.  Devant  de  semblables  symptômes  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  recourir  à  la  paracentèse  du  péri- 
carde. 

Cette  opération,  considérée  comme  dangereuse  par 
grand  nombre  de  médecins,  n'expose  pas  le  malade  à 
des  accidents  graves  lorsqu'elle  est  (aile  en  s'enfou- 
rant  de  toutes  les  précautions  aseptiques  et  en  suivant 
certaines  règles  que  je  vais  examiner.  D'abord  il  est 
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n  effet  qu'au  fur  et  à  mesure 
quide  dans  le  péricarde,  la 
laisse  et  le  diaphragme  suit 
îraeot.  Le  liquide  contenu 
mule  surtout  à  la  base  de  la 
du  trèfle  aponévrotique  et  la 
liée  en  haut  et  en  dedans.  En 
mètre  environ  au-dessus  de 
a  matité  on  tombe  dans  un 
1  trocart  a  peu  de  chances  à 

e>cinquième  ou  te  sixième  ti 
e  intercostal,  suivant  l'abon- 
.  PoTAiN  rapporte  une  obser- 
ponction  fut  faite  dans  le 
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:  ils  ne  sont  point  nombreux 
able. 

elle  est  causée  par  la  pointe 
le  n'est  point  grave  si  le  tro- 
brusquement  ;  du  reste  une 
atible  avec  la  vie  lorsqu'elle 
ni  de  petit  calibre  et  qu'elle 
en  part  la  paroi  cardiaque, 
est  plus  grave  que  celle  des 

mmaire  interne  qui  peut  être 
it  trois  ou  quatre  centimètres 

.  la  plèvre.  Cette  complication 
du  trocart  dans  le  cul-de-sac 
;.  La  conséquence  du  trauma- 
ii  l'épanchement  péricardique 
as  contraire  l'inoculation  de 
ce  à  une  pleurésie  purulente, 
lires  de  la  paracentèse  du 
près  la  statistique  la  plus 
ane  moyenne  de  trente-cinq 
1  cas  les  plus  favorables  sont 
panchement  est  séreux  ;  la 
:  également  curable  mais  dans 
38;  tout  dépend  du  microbe 

neumocoques,  par  exemple, 
une  seule  ponction,  les  épan- 
tocoque  et  au  staphylocoque 
à  ceux  produits  par  le  bacille 
.  être  respectés  et  on  ne  doit 


jamais  ponctionner  une  péricardite  purulente  tuber- 
culeuse. On  voit  que  les  règles  de  l'intervention  et 
que  les  résultats  consécutifs  se  rapprochent  de  ceu  x 
des  pleurésies  purulentes  traitées  par  l'empyème. 

Traitement  de  la  péricardite  aiguë  chez  les  enfants.  — 
Ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  du  traitement  de  la 
péricardite  chez  l'adulte  peut  s'appliquer  à  l'enfant. 
Les  médicaments  seront  les  mêmes  mais  ils  seroni 
naturellement  employés  à  doses  plus  faibles,  propor- 
tionnelles à  l'âge  de  l'enfant. 

La  digitale  devra  être  prescrite  suivant  les  indica- 
tions fournies  par  Jules  Simon. 

La  teinture  alcoolique  sera  donnée  à  la  dose  de  : 
V  à    X    gouttes  de  1  à  3  ans 
X  à  XV  gouttes  de  3  à  5  ans 
suspendues  au  bout  de  deux  à  trois  jours. 

Le  sirop  de  digitale  sera  pris  à  la  dose  de  : 
1  à  3  cuillerées  à  café  de  2  à  5  ans 
5  id  après  5  ans 

L'infusion  de  poudre  de  feuilles  sera  ordonnée 
suivant  l'âge  à  la  dose  de  0,05  à  0,20  centigrammes 
dans  100 grammes  d'eau. 

'  Au  lieu  de  la  ponction  Weill  recommande,  dans  la 
péricardite  avec  épancbement,  l'incision  large  du 
péricarde.  Les  résultats  de  cette  intervention  varient 
suivant  les  auteurs.  Les  uns  signalent  des  cas  de 
gucrison  (Rosenstein,  West,  Dickinson).  D'autres  au 
contraire  ont  noté  des  morts  subites  après  l'incision 
(AsHBY,  Parkes). 

Recherches  histoluglques  snr  les  altérations  dn  sangdarB 
l'intozicatioii  expérimentale  par  l'acide  carbonique.  — 
Contribution  à  l'étnde  de  la  genèse  des  cellolas  éosino- 
philes. 
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Travail  du  laboratoire  dtt  CUniqvei 

Dans  nos  recherches  sur  la  valeur  séméiologîque 
des  cellules  éosinophiles  dans  l'expectoration  des 
tuberculeux,  nous  avons  insisté  sur  ce  fait  que,  chez 
les  phtisiques,  les  cellules  éosinophiles  sont  d'autant 
plus  nombreuses  que  la  dyspnée  est  plus  intense. 

Nous  avons  même  observé  un  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  à  accès  asthmatiforme,  où  les  crachats 
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reDfermai«nt  un  nombre  considérable  de  ces  éléments 
eellulaircâ. 

Parlaot  de  celle  constatation,  nous  avons  pu  nous 
convaincre  que,  chez  tes  dyspoéiques  en  général,  les 
crachats  renferment  toujours  un  nombre  relativemeut 
élevé  de  cellules  éosinopbiles. 

Nous  avons  donc  été  amenés  à  penser  que  l'éosino- 
pbilie  était  peut-être  en  rapport  avec  l'intoxication  par 
l'acide  carbonique  accumulé  dans  le  sang  par  le  lait 
d'une  bématose  imparfaite,  d'une  aabématose. 

Nous  avons  donc,  en  conséquence,  entrepris  une 
série  d'expériences  destinées  à  élucider  cette  question . 
Tuknique.  —  Nous  n'avons  expérimenté  que  sur  le 
lapin.  Les  animaux  étaient  placés  dans  une  étuve 
hermétiquement  close  où  arrivait  le  gaz  qui  se  déga- 
geait d'un  mélange  de  carbonate  de  cbaux  et  d'acide 
sulfurique. 
L'opération  se  poursuivait  pendant  un  temps  variable 
jusqu'à  ce  que  l'animal  fût  sur  le  point  d'asphyxier. 
L'examen  du  sang  était  fait  avant  l'expérience,  puis 
i  plusieurs  reprises  dans  le  cours  même  de  l'opération. 
Le  sang  était  retiré  par  piqûre  de  ta  veine  auricu- 
laire. On  te  recueillait  sur  lame  et  on  l'étalait  sur  des 
lames  soigneusement  décapées.  Les  frottis  étaient 
fixés  par  l'alcool  et  l'éther. 

Comme  coloration  nous  avons  employé  l'bémato- 
xylrne  acide  éosine  d'EuRLicn,  le  blondi,  mais  surtout 
l'éosine  et  la  thionine  pbéniquée. 

Rétullals  obtenm.  —  Au  bout  d'un  laps  de  temps 
qui  dépasse  vingt  minutes,  on  constate  dans  le  sang 
les  modiOcations  suivantes  : 

Les  globules  rouges  conservent  leurs  formes  et 
leurs  dimensions  normales  :  ils  semblent  néanmoins 
plus  excavés  en  leur  centre.  Ils  ne  sont  nullement 
cribriformes.  nullement  crénelés. 

La  proportion  d'bémoglobine  est  moins  élevée,  les 
hématies  sont  bien  moins  énergiquement  colorées  par 
l'éosine,  qu'au  début  de  l'expérience. 

Le  nombre  des  globules  blancs  est  considérable- 
ment augmenté,  mais  ce  sont  leurs  réactions  histo- 
chimiquesqui  sont  considérablement  modifiées. 

Le  nombre  des  leucocytes  polynucléaires  l'emporte 
sur  celui  des  mononucléaires,  tandis  qu'avant  l'expé- 
rience c'était  le  contraire. 

Ces  polynucléaires  se  présentent  sous  deux  aspects  : 
Leur  contenu  protoplasmique  est  homogène  ou  gra- 
nuleux :  c'est  ce  dernier  type  qui  domine. 


Ces  granulations  proloplasn; 
les,  basopbiles,  neutrophiles. 

Ce  sont  les  éosinopbiles  qui  d 
a  augmenté  dans  des  proportio 
prouve  le  tableau  suivant  : 

AVANT 

Lapin  1.    ...  0.8  "/o 

»      II....  1.2  "/o 

>)      III...  0.7  o/o 

»      IV....  l.i  V" 

.)      V....  1.5  »/> 

Il  est  bien  entendu  que  nous 
les  vrais  leucocytes  éosinopbil 
lions  réfringentes.  Nous  ne  nous 
des  cellules  à  noyau  polymorpl 
fmes  granulations  éosinopbiles, 
de  certains  auteurs,  abondent 
Ces  granulations  fiE  ont  les  mëi 
éosinopbiles  x,  mais  s'endistin 
plus  grande  pour  l'induline, 
l'action  de  la  cbaleur  elles  ne 
fort  mal. 

Nous  avons  donc  soigne  usem 
d'erreur  et  nous  ne  nous  som 
vrais  éosinopbiles,  ne  faisant 
sur  les  préparations  colorées  ( 
95".  Dans  cecas  on  sait,  en  effet 
que  seuls  les  vrais  grains  éosi 
énergiquement. 

Nous  avons  donc  constaté 
temps  d'intoxication  par  le  00- 
cytes  éosinopbiles  augmente  ( 
étonnantes. 

Ces  leucocytes  éosinopbiles  se 
res,  tantdt  mononucléaires,  mais 
présentent  deux  noyaux  cylindi 
à  l'autre  par  un  Qlament  chror 
sont  fort  mal  colorés,  ils  trancbi 
rouge  des  granulations,  par  un 
gent  (ceci  se  voit  surtout  après 
méthylène). 

Les  grains  éosinopbiles  sont 
répartis  dans  les  leucocytes.  ( 
rares  grains  libres. 

Après  tes  leucocytes  éosinopl 
cocytes  basopbiles.  Ceux-ci  son 
nucléaires.  Leurs  granulations  : 
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lent  distribuées  dans  le 

e   moins  considérable 

ophiles.   généralement 

'anulations. 

st  presque  complète  et 

ns  sont  toutà  faitdiflé- 

ler  ne  présenlenl  pres- 
e  :  elles  sont  donc  très 

ombreux  qu'au  milieu 
ictions  histo  chimiques 

ucocytos  ne  renferme 
cceptionnel  de  trouver 
lies  ou  basophiles  ou 
îst  toujours  bomogène, 
loraots  acides  basiques 
soit  produit  une  véri- 
lations   précédemment 

I  sont  les  leucocytes  à 
les  leucocyles  neutro- 
ytes  biisopbiles.  Dans 
t  mal  colorés,  impré- 
possible  de  distinguer 
"S  contours  sont  mal 
au,  comme  les  granu- 
le. 
r  stade  de  l'intoxication 

ne  chez  les  hématies  ; 
es  leucocytes;  S'I'éosi- 


:  des  hématies  ;  2"  l'im- 
)plasma  des  leucocyles 
:S,  basiques  ou  neutres, 
;onte  des  grains  proto- 
persistante  mais  siins 

ter  qu'il  y  a  un  rapport 
flobine  des  hématies  et 

*  ne  saurions  considérer 
le  des  grains  chargés 
■En  effet,  un  lavage k 


l'eau  prolongé  qui  dissout  l'hémoglobine  des  hématies 
ne  dissout  point  les  grains  éosinophiles  ;  un  lavage  à 
l'alcool  au  t/3  ne  dissout  point  dod  plus  ces  granu- 
lations. 

Malgré  tout,  nous  sommes  portés  à  croire  qu'il  y  a 
un  rapport  entre  la  perte  en  hémoglobine  et  i'éosîno- 
pbilie.  Les  grains  éosinophiles  présentent  en  effet  les 
réactions  hîsto-chimiques  du  fer  comme  l'ont  observé 
Barkett,  Lcewit,  Saccharoff,  Tattenheimer,  comme 
nous  l'avons  nous-mêmes  constaté  à  l'aide  du  sutfo- 
cyanure  d'ammonium. 

Ce  qu'il  nous  est  permis  de  conclure,    c'est  que  ■ 
l'intoxication  par  l'acide  carbonique,   l'excès  de  00" 
dans  le  sang,  est  un  des  facteurs  de  l'éosinopbilie. 

Ceci  nous  fournit  l'explication  des  éosioophilies  cod- 
sécutives  aux  dyspnées,peut-être  de  celle  de  l'asthme. 

Ces  recherches  nous  permettent  de  penser  aussi 
que  les  granulations  éosinophiles  pourraient  bien  ôtre, 
comme  le  pensait  Gulland,  des  produits  de  l'activité 
protoplasmiqueet  correspondre  à  un  état  modifié  des 
microsomes. 

Mais  ici  nous  touchons  à  la  question  de  la  structure 
intime  du  protoplasma  que  nous  ne  saisissons  pas 
suffisamment  encore,  que  l'avenir  nous  apprendra 
peut-être  à  mieux  connaître. 


Clinique   Médicale   de   la   Charité 

Service  de   H.    le  Protassem-  COHBEHAIjE 

Manifestations  urétoales  de  rfaystérie  roAle 

par  le  docteur  Ingelrans  el  Brongnlart,  éludiaol 

On  n'ignore  pas  que  l'hystérie  est  capable  de  donner 
le  change  au  médecin  en  matière  d'affections  où  son 
intervention  paraissait  le  moins  probable.  Si,  pour 
nombre  de  maladies,  comme  la  coxalgie,  la  ménin- 
gite, les  faits  de  confusion  abondent,  il  n'en  est  pas 
de  même  en  ce  qui  concerne  les  lésions  de  l'urètre  et 
do  la  vessie;  aussi  n'esl-il  pas  superflu  de  résumer 
ici  l'observation  d'un  garçon  de  19  ans  chez  qui 
l'hystérie  a  simulé  un  calcul  vésical  au  pointd'amener 
une  erreur  de  diagnostic  heureusement  facile  à 
réparer. 

Léon  D. . . ,  terrassier,  âgé  de  fP  ans,  entre  à  l'hô- 
pital de  la  Charité,  salle  Sainte-Catherine,  n'  13,  le 
28  novembre  i898.  Il  y  est  amené  pour  des  douleurs 
violentes  qu'il  éprouve  au  moment  de  fa  miction. 
Cela  a  débuté,  il  y  a  environ  huit  mois  et  d'une  façon 
brusque.  Il  était  en  excellente  santé  lorsqu'un  matin. 
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il  s'aperçut  qu'il  ne.  pouvait  uriner  et  les  efforts  qu'il 
fit  dans  ce  but  amenèrent  de  légères  douleurs.  Rien 
de  particulier  n'avait  en  lieu  dans  les  jours  précédents; 
ni  émotion,  ni  fatigue  exceptionnelle,  ni  excès  d'au- 
cun genre.  Le  réveil  s'était  produit  comme  d'habitude, 
et  grande  a  été  la  surprise  du  malade  quand  il  a  vu 
qu'il  ne  pouvait  pas  pisser. 

A  partir  de  ce  jour,  il  ne  souffrit  de  rien  dans  l'in- 
tervalle des  mictions,  mais  chaque  fois  qu'il  voulait 
vider  sa  vessie,  le  début  était  fort  douloureux.  11  resta 
dans  cet  état  pendant  plusieurs  mois,  puis  se  décida  k 
Bller  consulter  successivement  deux  médecins  qui  le 
sondèrent.  Il  retira  du  cathétérismeun  bénéfice  immé- 
diat, mais  de  courte  durée,  car  quelque  temps  après 
lise  présenta  à  la  consultation  de  l'hôpilal. 

Ses  parents  et  ses  six  frères  et  sœurs  sont  bien  per- 
lants. 1^  père,  grand  alcoolique,  est  très  nerveux  et 
fort  impressionnable,  la  mère  beaucoup  moins.  Ce 
garçon  n'a  jamais  eu  aucune  allection  des  organes 
(îènitaux.  Quand  il  eut  pour  la  première  fois  les  dou- 
leurs que  nous  avons  dites,  le  bout  de  la  verge  était 
sensible  :  cela  c'a  plus  jamais  reparu.  Actuellement, 
chaque  miction  s'accompagne  d'une  sensation  très 
pénible  dans  la  région  du  périnée  antérieur. 

Il  y  a  parfois  des  rémissions  de  une  ou  deux  jour- 
nées, japiais  plus  :  les  jours  suivants,  les  douleurs 
reparaissent  de  plu.s  belle  et  avec  une  fréquence 
exagérée.  Les  besoins  d'uriner  deviennent  aussi  plus 
nombreux  et  l'obligent  à  se  lever  4  à  5  fois  la  nuit. 

Etal  actuel  :  Garçon  de  forte  constitution  et  de  santé 
robuste.  Les  appareils  circulatoire,  respiratoire  et 
digestif  sont  normaux.  11  a  de  temps  en  temps  des 
céphalées  violentes  qui  disparaissent  quand  il  n'y 
pense  plus  (aie). 

La  vue  est  quelquefois  troublée,  et  le  malade  pré- 
tend que  du  côté  gauche  il  distingue  moins  nettement 
les  objets  C'est  (e  contraire  pour  l'ouïe,  qui  serait 
diminuée  à  droite. 

Depuis  trois  semaines,  la  céphalalgie  est  revenue  et 
l'ennuie  beaucoup.  On  ne  trouve  pas  d'hypéresthésie 
du  cuir  chevelu. 

Les  réflexes  pharyngien  et  cornéen  sont  totalement 
abolis;  tes  autres  réflexes  sont  normaux  (tendons, 
pupille). 

Il  existe  des  altérations  marquées  de  la  sensibilité, 
surtout  au  membre  inférieur  droit,où  siège  une  ânes- 
khésie  complète  pour  tous  les  modes  de  sensibilité, 
disposée  en  une  large  bande  du  trochantcr  i>  la  che- 
ville {[ace  externe  de  la  cui.sse  et  de  la  jambe).  Le 
membre  opposé  n'est  nullement  anesthësique.  Au 
brasdroit,  léger  relard  dans  la  perception  de  la  piqûre 
d'une  épingle.  Aucune  anesthésie  plantaire,  ni  pal- 
maire. Il  n'y  a  jamais  eu  de  douleurs  lancinantes  dans 
les  jambes.  Motiiité  tout  à  fait  normale.  M  sucre,  ni 
albumine  dans  les  urines  qui  ont  leur  couleur  cl  leur 
densité  habituelles. 

Le  malade  passe  dans  le  service  de  chirurgie  de 
M.  le  professeur  Dubar.  Le  cathétérisme  de  l'urèlre 
détermine  une  légère  don  leur,  suivie  rapidement  d'un 
grand  bien-être.  La  sonde  n'indique  pas  d'obstacle  : 
elle  passe  aisément.  La  vessie  ne  contient  aucun  corps 


Ceux  qui  avaient  vu  ce 
porté  le  diagnostic  de  caU 
tir  de  ce  moment,  on  en  v 
administre  le  bleu  de  mètt 
psychique.  Au  bout  de 
presque  complète  et  se  m 

Cette  observation  a  son 
dans  les  commentaires  var 
pagner.  Il  faut,  à  coup  sûr 
lésion  organique  ;  il  faut  i 
tation.  Ce  malade  a  deme 
salle  pour  qu'on  ait  pu  l'e; 
qu'il  disait  vrai.  Une  coi 
démontre  pas  :  qu'il  suffi 
croire  à  la  sincérité  de  ce  { 
c'est  l'hystérie  ou  la  neur 
miner. 

La  neurasthénie  est  rici 
de  l'appareil  urinaire.  M. 
lumière  dans  son  travail  ! 
<iui-xdela  mirlioi)  11890). 

Mais  les  neurasthéniqm 
des  gensobsédésdeleura 
continue  qu'ils  lui  applit 
satron  qui  s'établit  de  ce  < 
leur  vessie  pour  que  celle- 
à  la  façon  de  ceux  qui.  i 
graphe  d'un  mot.  finissent 
aussi  de  ceux  qui,  en  mal 
à  rien,  sftrs  d'avance  d'un 
sur  les  troubles  vésicaux  d 
à  part)  aboutit  à  cotte  conc 
anormalement,  parce  que 
dans  son  fonctionnement. 

Notre  malade  n'est  pas 
gorio  :  il  ne  songeait  à  r: 
urètre  se  mirent  à  aller  m 
de  leur  crtlé. 

On  répondra  que  les 
commandés  par  une  idée 
ils  se  portent  ;  que  par  est 
survient  à  l'occasion  d'uni 
dans  lequel  ce  bras  entrait 
certains  cas,  cela  est  fau 
nombre  d'hystériques  fon' 
maintes  fois  dans  le  plus  % 

On  trouve,  chez  ce  garç( 
des  céphalées  sans  cause, 
fait  aboli  ;  ta  suggestion 
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I  compte  de  l'hystérie  ce 
se  paralyse,  dans  celte 
muscles  ;  sa  sensibilité 
itc.Le  traité  de  Gili-ks  de 
iples  probants.  Mais  ici, 
ge  des  douleurs  :  peu  de 
is.  BoYD  a  rapporté  l'his- 
eux  ans  cbez  qui  le  pas- 
sait le  sommeil  liypno- 
rier  1893).  Guinom  a  vu 
;r  chez  Guyon  pour  des 

cherchait  h  pratiquer  le 
e  la  sonde  sur  l'urètre 
attaque  coiivulsive  :  i' 
,rès  nette  de  la  muqueuse 
fixer  sur  la  muqueuse 
ins  rien  produire,  mais 
s  la  vessie  donnait  une 

entra  k  la  Salpêtrière 
'S  confirmés. 
riE  {Tnn'lé  df  l'iiuxt^rii', 
■n  1893.  à  Cochin,  un 
qui,  au  cours  de  mani- 
les,  présenta  de  la  con- 
re.  En  1870,  it  avait  eu 
cture  qui  dura  quatre 
l'urine  persistant  encore 
érie  d'attaques  (^onvul- 
X  semaines  ;  il  en  sortit 
s  inférieurs  à  forme  de 
fulgurantes  elincoordi- 
imme  incurable,  it  resta 
t89.  tout  disparut  et  il 
iues  par  jour.  En  mai 
lis  jours  ;  il  urine  dans 
I,  nouvelle  rétenlion  ;  on 
à  un  double  rétrécis.se- 
■ir.d'iaii' fistule.  ]in  1893, 
irine  bien,  mais  parfois, 
t  pris  de  rétention.  Il 
it,  a  une  sorte  de  crise  à 
le  jet  sort  large,  comme 
ine  bourse. 

irément  disparates,  mais 
nôtre.  Disons  enhn  que 
t  un  diagnostic  conve- 
er  un  calcul  imaginaire, 
ouRETTE,  un  rétréci-sse- 


ment  non  moins  imaginaire  a  été  l'objet  d'une  inter- 
vention chirurgicale  tout  à  lait  intempestive. 

Bulletin-Uemento  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine.—  M.  Reclus  partage 
l'avis  de  M.  Dieulafov  au  sujet  de  l'intervention  pré- 
coce dans  le  traitement  de  l'appendicite. 

—  M.  DiEULAFOY  insiste  sur  les  accalmies  traîtresses 
de  l'appendicite. 

Société  de  Chirurgie.  -  M.  Delbet  est  d'avis 
que  le  capitonnage  des  kystes  hydatiques  du  foie 
constitue  un  traitement  plus  rationnel  que  la  mar- 
supialisntion. 

Société  médicale  des  Hdpitaaz.  —  M.  Rendu 

a  observé  plusieurs  cas  de  pleurésie  putride  causés 
par  des  microbes  anaérobies.  Les  lavages  au  perman- 
ganate ont  donné  d'excellents  résultats,  grâce  à  leur 
pouvoir  oxydant  énergique. 

Société  de  Biologie.  —  MM.  Vaquet  et  Bous- 
QUKT.  Le  litre  des  solutions  salines  employées  en 
injection  doit  varier  suivant  les  affections  que  l'on 
veut  combattre. 

SOCIETE  CENTRilE  DE  lEDECINE  DU  lEPiHTEIEirr  M  lOM 

Séance  du  10  Février  1899 
l'rhitlence  de  M.  le  docteur  Looten,  rice-présidenl . 

KyB«e  fer^aliiiae  (la  rôle.  TraltcMcat  cbtrarcleal 

M.  Lambret  présente  un  malade  du  service  de 
M.  le  Professeur  FoLET,  chez  lequel  s'est  développé  un 
kyste  volumineux  du  foie. 

«  Il  y  a  trois  mois  environ,  cet  homme  éprouva  de 
vagues  douleurs  s'irradiant  dans  tout  l'abdomen, 
mais  surtout  localisées  au  niveau  du  creux  épigastrl- 
que  ;  ft  la  même  époque  survint  une  névralgie  de 
l'épaule  droite,  qui  dura  quinze  jours,  et  une  petite 
tumeur  vint  faire  hernie  à  la  région  anléro-externe  de 
l'abdomen.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  le 
malade  enlre  à  l'bApital,  mais,  très  pusillanime,  il 
sort  peu  après,  par  crainte  de  l'intervention  chirurgi- 
cale. 11  vient  de  rentrer  dans  le  service,  décidé  à  se 
faire  opérer.  Depuis  un  mois,  la  tumeur  a  grossi 
énormément.  Elle  fait  saillie  sous  la  paroi  abdominale  ; 
elle  est  dure,  rénitente,  émane  nellement  du  ioie  qui 
est  hyperirophié  ;  la  palpation  n'est  pas  douloureuse 
et  ne  décèle  ni  Quctuation,  ni  frémissement.  Je  n'ai  pu 
relever  aucun  autre  symptôme  :  pas  d'ictère,  pas  de 
dyspepsie,  pas  d'anorexie  spéciale.  La  digestion  se  fait 
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DOrmalemeot.  L'étiologie  est  aussi  très  obscure.  En 
dehors  de  quelques  accès  de  fièvres  paludéen  nés,  con- 
tractées en  Algérie,  je  n'ai  relevé  aucun  antécédent 
héréditaire  ou  personnel.  Pour  être  complet,  il  me 
reste  à  dire  qu'on  a  fait  une  ponction  exploratrice 
avec  une  seringue  de  Pravaz,  qui  s'est  remplie  de 
liquide  clair.  Si  je  vous  présente  ce  malade,  bien  que 
SOQ  kyste  ne  présente  au  total  rien  d'anormal,  c'est 
que  M.  FoLET  compte  pratiquer  sur  lui  une  opération 
â  la  mode  aujourd'hui,  le  capitonnage,  opération  qui 
consiste  à  évacuer  le  kyste,  le  suturer  à  ses  propres 
parois,  puis  à  refermer  complètement  l'abdomen  ; 
après  cette  intervention,  les  parois  du  sac  s'accolent 
l'une  à  l'autre  et  se  rétractent  peu  à  peu,  tandis  que 
l'ancien  mode  opératoire,  la  marsupialisation,  beau- 
coup plus  long,  amenait  fréquemment  de  la  suppura- 
lion  et  des  fistules  longues  à  guérir. 

H.  Jlusset  demande  pourquoi  l'on  n'a  pas  recours 
dans  ce  cas  au  traitement  médical,  c'est-à-dire  à  la 
ponction  du  kyste  et  l'injection  d'un  liquide  antisep- 
tique, la  liqueur  de  Van  Swieten,  par  exemple. 

M.  Lambret  préfère  ici  le  traitement  chirurgical 
à  cause  de  la  plus  grande  certitude  de  succès  et  aussi 
à  cause  du  siège  du  kyste.  Ce  kyste  étant  développé 
tout  à  faità  la  région  antéro-externe  est  immédiate- 
mentappliqué  contre  la  paroi  abdominale  sans  aucune 
ioferpositiOD  de  lame  hépatique.  Dans  ce  cas  on  peut 
d(»ic  l'atteindre  facilement  ;  dans  le  cas  contraire, 
lorsqu'il  y  a  une  interposition  de  tissu  hépatique  entre 
la  paroi  abdominale  et  le  kyste,  il  vaut  mieux  se  con- 
tenter du  traitement  médical  que  cite  M.  Ausset. 

U.  Gharmeil  appuie,  pour  les  mêmes  raisons, 
l'interveotion  chirurgicale. 

M.  Moty.  —  £d  effet  je  crois,  comme  M.  Lambret, 
que  ce  kyste  hydatique  doit  être  traité  chirurgicale- 
ment  :  H  fait  saillie  dans  l'abdomen,  n'est  pas  recou- 
vert par  un  lobe  du  foie.  Aussi,  dans  ce  cas,  par- 
viendra-t-on  directement  sur  le  kyste,  après  avoir 
déchiré  les  replis  épiploiques.  Il  sera  facile  alors  de 
pODctionaer  le  kyste  et  d'en  évacuer  tout  le  liquide 
delà  poche.Mais  je  crois  dangereux  de  vouloir  extirper 
complètement  la  paroi  du  kyste,  à  cause  des  abon- 
dantes hémorrbagies  qui  peuvent  survenir.  On  doit 
se  borner,  selon  moi,  à  ouvrir  largement  la  poche,  la 
suturer  à  l'abdomen  en  laissant  un  gros  drain.  Quant 
à  la  plaie  pariétale,  on  la  referme  le  plus  possible  et, 
plus  tard,  s'il  y  a  éveatrationj  s'il  y  a  fistule,  il  est 


facile  d'interv 
complètemeni 

M.  Lambi 
tislules  et  \'é\ 
posons  d'enip 
sion  de  la  Sot 
serait  plussûi 

H.  Gombi 
site  aucun  eu 
les  vésicules 

H.  Lambi 
même  danger 
susceptibles  c 
la  Sociale  lie 
on  n'a  pas  fai 
guérison  s'est 
donc  préférât 
fesseur  Folet 
et  je  vous  le  r 


H.  Qaudi 
syphilitique  [ 
premier  cas  i 
syphilitique  { 
hôpitaux  de 
mai  1898,  sa 
certaine  gêne 
mois  de  dov( 
le  simple  exai 
avec  le  diagn 

A  l'examen 
d'une  ulcérai 
franc,  au  ni^ 
bords  de  cetti 
pic,  le  fond  es 
diffuse  de  l'é[ 
de  la  langue  i 
gangliom.  L'é 
monaires.  On 
tique  el  lami 
(injection  d'I 
dyspbagie  dis 
tout  était  cici 

Dans  le  se( 
syphilitique  t 
de  l'enrouen 
langue  existi 
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'une  ulcération 
saaieuse,  non 
;de  0,50centi- 
le.  maix  aucun 
luence  du  Irai- 
ut  en  un  mois 

ntes,  en  raison 
jlté  de  diagnos- 
i  le  larynx  que 
Stic  dilTéreotiel 
ulcération,  des 
e  gêne  apporté 
.ont  par  ce  fait 
étal  général  est 
ans  spécifiques 
:  le  diagnostic, 
une  restriction 
bsence  d'indu- 
on  signe  diffé- 
er  la  valeur  et 
parlois  de  véri- 
st  pas  non  plus 
lUt  rechercher, 
ommes  syphili- 
ure  d'engorge- 
mais  il  peut 
sera  le  point  de 
ngie  par  contre 
i  se  présente  à 
(lus  les  ulcéra- 
'e  Indolores  par 
i  eu  l'occasion 
un  homme  de 
e  détruite,  était 
X,  purulent  et 
FtNiER  lui-même 
I  entre  gomme 
ttte  courte  ob- 
stic  différentiel 
it  le  faire  croire 

ganglions  dans 
;  excessivement 
jx  observations 
;  il  a  coDslatè 
t  dégénèrent  et 
>n. 


M.  Uoty,  après  avoir  rappelé  une  observation 
publiée  par  Fourmer,  se  range  à  l'avis  de  M.  Noquet 
et  est  convaincu  que  la  gomme  syphilitique  linguale 
est  une  prédisposition  à  l'épithélioma. 

M.  Combemale  remarque  que  le  diagnostic 
entre  épithéiioma  et  syphilis  de  la  base  de  la  langue 
est  toujours  épineux,  sinon  difficile,  et  que  parfois 
l'un  est  greffé  sur  l'autre.  Dans  ce  cas,  lequel  des 
deux  processus  a  commencé  ?  Ne  peut-on  penser 
qu'en  raison  du  fait  bien  connu  de  l'appel  de  l'irri- 
tation pour  les  déterminations  syphiliques,  l'épithé- 
lionia  peut  précéder  la  syphilis,  ce  qui  est  d'accord  du 
reste  avec  les  cas  de  dégénérescence  prétendue  en 
épithéiioma  ou  les  cas  où  la  gomme  guérie,  la  biopsie 
a  montré  l'épithélioma  sous-jacent  ? 

H .  Gaudier.  —  Dans  bien  des  cas  il  est  impossible 
de  répondre  d'une  façon  sûre  et  de  poser  un  diagnostic 
différentiel  précis.  C'est  pourquoi  l'on  commence  tou- 
jours par  soumettre  le  malade  à  un  traitement  ioduré. 
En  somme,  bien  des  fois,  comme  vient  de  le  dire 
M.  LooTEN,  la  nature  du  mal  nous  est  révélée  par  le 
succès  de  la  thérapeutique  employée. 

M.  Moty  n'admet  pas  que  l'action  de  l'iodure 
et  de  la  médication  mixte  puisse  aider  au  diagnostic, 
car  il  a  vu  souvent  des  épithéliomas  de  la  langue 
s'améliorer  en  grande  partie  par  le  traitement  spéci- 
fique, mais  qui  bientôt  ont  repris  leur  évolution  fatale 
et  rapide.  

VARIÉTÉS 

Double  pénta 

M.  Keppel,  (iana  le  New-York  Médical  Journal  (12  no- 
vembre 189K),  relaie  un  cas  curieux  de  double  pénis  iniéres- 
saai  non  seulomeoi  par  la  mnirormatioD  mais  surtout  par  les 
réIlexioDS  de  l'auteur. 

M.  Kbppbl  eut  uD  jour  à  donner  ses  soins  A  une  jeune 
fille  de  ireote-trois  ans,  de  complexion  amoureuse.  Comme 
elle  éiait  sur  le  poiut  d'accouclier,  M.  Keppel  lui  demanda,  en 
plaisaniani,  quel  filait  le  père  de  l'entaQi  qui  allait  naître.  La 
malade  répoodit  qu'elle  n'eu  savait  trop  rien,  qu'elle  avait  eu 
des  relations  avec  deux  jeuues  gens  qu'elle  aimait  beaucoup, 
mais  cet  amour  se  balançait  si  bien  qu'elle  ne  pouvait  se 
résoudre  à  choisir  celui  qui  l'épouserait. 

Quelques  heures  après,  celte  jeune  fille  accouchait  d'un 
enfant  pesant  neuf  Uvres,  1res  bien  conformé,  sauf  qu'il  avait 
deux  pi^nis  distincts  et  trâs  bien  développés.  . 

L'enfani  a  maiuienanl  douze  ans.  11  a  toujours  sos  deux 
pénis.  Le  droit  sert  uniquement  à  l'émission  de  l'urine.  Le 
gauche  est  seul  capable  d'érection,  après  excitation. 

L'auteur  le  demande  anxieusement  ce  qui  serait  arrivé,  si 
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la  mire  avait  eu  trois  arasais  au  liou  de  deux...  et  si  l'en- 
fail  avait  eu  trois  pâois,  &  quoi  aurait  bien  pu  lui  servir  le 
iroisièmel  G.  P. 

Y  a-t-il  avantage  pour  uo  médecin  à  reraplacor  ses  chevaux 
elsa  voiture  par  un  iricycle  à  pétrole 'î  Gravo  question  suscep- 
tible 4'ailleurs  de  solutions  multiples  di^peadant  d'une  foule 
(lecircoDslaiices. 

Dans  la  Revue  du  Touriug  club  de  France,  le  D'  Léon 
Petit  avait  tail  un  éreintoment  aussi  humoristique  que 
complet  de  la  macliine  ù  la  mode.  Une  lettre  du  D'  Boullos  du 
Buis  parue  dans  le  dernier  numéro  du  même  recueil  montre 
avt'C  cliillres  i>  l'appui  les  avantages  considérables,  d'après  lui, 
lie  la  traction  mécanique  avec  iricycle  de  i  choval  3/t  sur  les 
chevaux  et  voilures.  De  la  conclu-sion  du  bilan  comparatif 
ilËlaillé  que  fournit  notre  confrère,  il  résulte  ceci  :  d'une  part 
schatde  2  chevaux  et  do  2  voitures  el  harnais  .T,;iCO  francs. 

Di^liensos  multiples  d'entretien  annuil  2.UI0  francs. 

D'autre  part  pour  le  Iriciclr,  aciiat  l,2hQ  francs,  d'occasion, 
il  tst  vrai.  Mais  pour  1,500  à  1,700  tv.  va  en  iiurait  un  nouf  de 
premiÈre  qualité. 

EDireticii  732  francs  auxquels  il  convient  d'ajouter  l'iO 
francs  pour  20  jours  de  l'année  où,  par  suite  du  mauvais 
temps,  le  D^  Boalle  a  été  contraint  de  louer  pour  ses  visiti^s  un 
cheval  et  une  voilure,  Soit  882  francs. 

i\ulre  confrère  a  fjit  20,(11)0  kilomètres  dans  des  chemins 
épouvantables,  sans  jamais  avoir  eu  d'avaries  graves. 

VoiU  un  document  intéressant  à  enregistrer  pour  l'éclair- 
cissemeni  d'une  question  excessivement  imponauie  pour  nos 
confrères  de  la  campagne. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Malgré  les  mesures  de  sécurité  adoptées  par  l'Adminis- 
tralion  de  la  guerre,  des  accideuts  su  sont  produits,  à 
diverses  reprises,  à  la  suite  de  distribution  de  viandes  de 
conserves  faites  auK  troupes. 

Pour  arriver  à  déterminer  rij;oureuseiiienl  les  causes  de 
ces  accidents  et  prendre  les  mesures  propres  à  en  einpiii  her 
le  retour,  le  miaislre  de  i<i  guerre  a  eonsiitiié  une  commis- 
sion composée  de  MM.  les  docteurs  Brouardkl,  Dujaudin- 
Beaumetz,  Kelscii,  Vaillard;  M.M.  Duclaux,  -Moissan  et 
Tbasbot,  de  rioslitut;  Bousso.s,  pliarmacien-msjor;  tlAizoN 
et  Jassbron,  du  corps  de  l'iDleudiiuce  ;  Courbebaisse  et 
Peldmann,  colonels. 

L'Ordre  des  Médecins 

Pour  être  tardive,  la  nouvelle  suivante  a'en  a  pas  [uoins 
-«on  importance  : 

*  Les  Médecins  de  la  Seine-Inférieure,  assemblés  en 
réunion  pléuière  le  ^10  octobre  1S9S,  pour  émettre  un  avis 
sur  lopportunilé  de  la  création  d'un  ordre  de  médecins, 

>  Considérant  qu'un  ordre  de  médecins  ne  |>eut  être 
viable  qu'à  la  condition  d'enrôler  de  gré  ou  de  force  tous 
les  médecins  ;  S°  que  cet  enrôlement  forcé  est  absolument 


contraire  aux  mœurs 
individuelle  ;  3°  que 
matériels  de  la  cori 
Sociétés  déjà  existant 

I  Ont  émis  uu  vœu 
de  médecins. 

>  Ils  se  sont  au  c 
vœux  émis  par  le  profi 
des  Médecins  de  Fran 

»  a)  La  réforme  de 

»  b)  La  réforme  d 
désormais,  l'arrestJiti 
d'une  faute  d;iiis  t'es 
ait  eu  expertise  conlt 
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La  Faculté  de  Méd* 
à  l'élection  de  son  doj 
voix,  un  bulletin  bli 
réélu.  M.  Cumbi':male, 
el  ^  voix  à  M  CASTtAi 

l..'aliseiice  de  comp' 
releuir  et  les  résulU 
élus  comme  aux  élecl 

—  Les  vacances  à  I 
par  lu  Conseil  de  1 
14  février. 

—  M.  le  Docteur  Ce 
i"  Corps,  vient  d'étr 
leur  ;  nous  adresson! 
veau  directeur. 

—  Par  décrel  du  2t 
tioQS  viennent  de  s( 
militaire  (cadre  de  ré 
y  relevons  les  promo 
médical  de  notre  rég 

Suut  nommés  danf 
de  1"  riasse,  M.  le  pi 

Méilirin-miijortle  2* 
de  Dunkerqiie  ;  Slom 
(Nord)  ;  Tuuioux,  c 
ker.|ue; 

il^'lrrin.  aille- lit  il  jor 
BKMALi':,  de  Lille  ;  Mi 

Sont  mimmës  dan 
iniijordf  /ifc/«.sse:MÎ 
PATor,  de  Lille  ;  Dksi 

—  Par  décisiou  mi 
ont  été  nommés  pour 
mixte  d'Arras,  M.  le 
de  2«  classe. 

Pour  le  147"  d'inf 
M.  le  docleur  Favier 
4*  cuirassiers,  à  Cam 
major  deâ'  classe. 
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Le  tiérant,  Tb.  CLEBQl'" 
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aux  tendances  de  l'esprit 
que  reflfite  le  titre  même 

logiquement:  pus  de,  sainj, 
e,  éminemment  général, 
lux  sanguin.  Mais  l'usage 
,  en  réservant  à  peu  près 
îrnie  hémorrholdes,  à  la 
laucoup  la  plus  fréquente 
la  lluxion  sanguine  du 
?giou  ano-rectale. 
d'élection  de  la  fluxion 
raisons  diverses,  que  je 
n  étudiant  la  palliogénie, 
le,  la  détermination  par 
iiorrholdaire.  Mais,  pour 
?  détermination  n'est  pas 
eule:  et  il  existe  des  tlu- 
veineux,  que  l'ancienne 
us  on  moins  de  raison, 
nsi,  dans  la  région  ano- 
iix  hémorrholdaire  peut 
sez  spéciales,  qu'il  faut 
loïdcs  du  col  de  la  vessie, 
Ihez  la  femme,  l'utérus, 
qui  l'entourent,  peuvent 
fluxions,  dont  les  mani- 

congestion  menstruelle 
'.  rattacliées  à  la  maladie 
i'autres  poussées  coiigcs- 
;  et  pituilaire,  en  raison 
ttiologiques.  anatomiques 
îxpnseraî. 

1  ensemble,  la  maladie 
considérée  eomuie  une 
eslalious  locales  variées, 
reintes,  dont  la  délermi- 
■onslanle  alTecte  la  région 
[■minations  exceptionnel- 
nés.  peuvent  intéresser 
ux. 

'élèvera  la  véritable  con- 
uorrholdaire.  doit  taire 
cetle  maladie,  la  notion 
lion  clinique  d'évolution, 
X  que  la  notion  anatomi- 

la  véritable  nature  de 


((  La  maladie,  a  dit  le  professeur  Bouchard,  est  la 
n  manière  d'être  et  d'agir  de  l'organisme,  à  l'occasion 
1)  de  l'application  de  la  cause  morbiflque:  c'est  l'en- 
»  semble  des  actes  fonctionnels,  et,  secondairement, 
»  des  lésions  anatomiques,  qui  se  produisent  dans 
»  l'économie,  subissant  fi  la  fois  les  causes  morbifl- 
»  ques  et  réagissant  contre  elles  ». 

Quelle  est  donc  cette  cause  morbiflque,  dont  le  flux 
hémorrholdaire  ne  représente  que  la  réaction  ?  Quel 
est  le  primum  itiovem  de  cette  série  de  mouvements 
congestifs,  à  localisation  analomiquc  si  singulière,  à 
évolution  paroxystique  si  capricieuse,  qui  caractéri- 
sent la  maladie  hémorrholdaire  ? 

Cette  cause.  Messieurs,  qui  doit  nous  rendre  compte 
à  la  lois  de  la  vraie  nature  de  la  maladie,  et  des  raisons 
de  son  évolution  particulière,  nous  allons  la  voir  se 
dégager  de  l'étude  clinique,  que  nous  allons  faire 
ensemble,  de  la  maladie  hémorrholdaire.  Et  ce  sera 
pour  nous  une  occasion,  entre  toutes  démonstrative, 
de  nous  convaincre  que  l'observation  clinique  des 
malades  ne  nous  fournit  pas  seulement  les  éléments 
de  la  description  des  maladies,  mais  qu'elle  peut  aussi 
nous  donner  parfois  les  raisons  mème.s  de  leur  palho- 
génie. 

Messieurs,  l'affection  hémorrholdaire  a  ses  sujets 
d'élection.  Si,  en  effet,  elle  est  provoquée,  dans  son 
apparition,  pai'  des  conditions  mécaniques  locales 
qui  favorisent  la  dilatation  veineuse  de  l'anus,  elle 
frappe,  bien  plus  souvent  encore,  des  catégories  de 
malades  pour  ainsi  dire  prédestinés  au  flux  hémor- 
rholdaire par  les  tendances  morbides,  héréditaires  ou 
acquises,  de  leur  constitution.  Ce  sont,  presque  tou- 
jours, des  adultes,  hommes  ou  femmes,  au  facios 
plein  et  coloré,  généralement  obèses,  sédentaires. 
gros  mangeurs,  constipés,  présentant  souvent  les 
apparences  de  la  santé  la  plus  florissante  ;  et  qui,  dans 
l'intervalle  de  leurs  crises  hémorrholdaires,  vaquent 
à  leurs  occupations  et  vivent  de  la  vie  courante. 

J'ai  prononcé.  Messieurs,  le  mot  de  a  irixc  liémoi- 
rhii'iihiiir  »  ;  c'est,  en  effet,  par  des  crises,  que  pro- 
cède, en  général,  l'évolution  de  la  maladie.  Ces  crises, 
qui  représentent  les  moments  paroxystiques  de  l'affec- 
tion, sont  plus  ou  moins  fréquentes  :  elles  laissent 
enire  elles  des  espaces  intercalaires  souvent  très  pro- 
longés ;  parfois,  au  contraire,  assez  courts  ;  et  enfin, 
dans  des  cas  plus  graves,  el  où  interviennent  alors 
souvent  des  conditions  patbogéniques  locales  particu- 
lières, l'affection  se  manifeste  à  l'élat  à  peu  près  cou- 
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linu  :  avec  des  rémittences  plus  ou  moins  marquées, 
le  patient  souflre  alors  d'une  sorte  d'état  de  mal  hémor- 
Thotdaire  coastaDt,  qui  peut  acquérir  un  haut  degré 
de  gravité. 

Maisje  plus  souvent,  la  crise  hémorrholdaire  repré- 
seDle  un  accident,  un  épùode,  plus  ou  moins  doulou- 
reux et  aigu,  qui  surprend  le  malade  dans  le  cours  de 
ses  occupations,  l'interrompt  quelques  jours,  et  le 
laisse  ensuite,  après  sa  terminaison,  et  une  fois 
l'orage  passé,  reprendre  ses  travaux  un  moment 
suspendus. 

Cette  crise  s'annonce  par  des  prodromej  ;  des  phé- 
nomènes avant-coureurs  de  l'affection  confirmée,  à 
la  signification  desquels  les  vieux  bémorrholdaires 
De  se  trompent  guère,  et  qui  traduisent  un  état  de 
soafirance  de  l'organisme,  qui  prépare  la  crise  du 
mal  qui  va  éclater. 

Messieurs,  je  désire  appeler  votre  attention  sur  la 
nalure  et  le  haut  intérêt  de  ces  prodromes,  que  je  vais 
vous  décrire  rapidement;  parce  que  j'y  reviendrai, 
lorsque  nous  chercherons  à  interpréter  ensemble  la 
vraie  nature  des  hémorrboldes,  et  à  fixer  la  place  de 
la  maladie  hémorrholdaire  dans  le  cadre  nosologique. 
Vous  remarquerez,  dès  l'abord,  la  grande  analogie  de 
de  ces  prodromes  avec  ceux  de  l'accès  de  goutte,  et 
c«3  phénomènes  que  Bouchard  a  groupés  sous  l'éti- 
quette de  fièvre  goutteuse. 

Ces  prodromes  consistent  en  un  vague  état  de 
malaise,  qui  s'accentue  de  jour  en  jour,  en  une  irri- 
tabilité de  caractère,  en  un  changement  d'humeur  du 
malade,  qui  devient  maussade  et  intolérant.  On 
observe  une  céphalée  gravative,  avec  sensation  de 
pesanteur  et  de  battements,  des  vertiges,  des  étour- 
dissements,  de  l'insomnie,!!  y  a  des  troubles  digestifs, 
de  l'inappétence,  de  la  soif,  de  la  dyspepsie  tlatu- 
leote.du  météorisme,  etc.  A  ce  moment,  le  patient 
accuse  parfois  à  son  médecin  un  mouvement  fébrile 
iotermitlent,  que  l'on  ne  peut  pas  toujours  déceler  à 
l'exploration  thermométrique  ;  mais  qui  se  traduit,  en 
effet,  par  une  plénitude  anormale  et  une  fréquence 
exagérée  du  pouls,  par  la  sécheresse  de  la  peau,  par 
ta  soif,  l'agitation  inquiète  du  malade. 

En  même  temps  que  ces  signes  généraux,  ou  peu 
de  temps  après  leur  apparition,  des  signes  locaux 
révèlent  la  localisation  du  mal  que  médite  l'orga- 
Disme  en  souffrance,  et  viennent  éclairer  ta  nature  de 
ia  crise  morbide.  La  pesanteur  des  lombes,  la  sensa- 
httn  de  plénitude  douloureuse   du  côté  du   petit 


bassin,  le  sentiment  de  t 
surtout  vers  le  rectum  » 
station  assise,  le  séjour  au 
traduisent  les  premiers  effi 
de  la  région  ano-rectale. 

Puis  la  congestion  augi 
locale  s'exagère,  s'accom 
quentes  et  fausses  envies 
anal  et  d'irradiations  névt 
voi.sines,  du  cdté  de  la  vess 
etdu  bas-ventre.A ce  momi 
est  pleinement  constituée, 
tiOQ  apparaît  dans  toute  sa  ! 
moins  violente,  au  point  i 
douleur.  Parfois,  celle-ci  es 
meaté  par  d'incessantes  et 
à  calmer  ses  douleurs  par 
il  s'assied,  il  ne  tient  plu 
trouver  une  position,  debo 
chien  de  fusil,  qui  lui  proci 
il  comprime  la  région,  il 
chaudes  ou  froides,  aux  ; 
plus  variées...  Il  est  alors  e 
et,  si  vous  examinez,  à  ce 
si  vives  souffrances,  vous 
par  la  constatation  des  si) 
la  crise  hémorrholdaire. 

En  explorant  la  région  i 
kémorrhoïàes  externes,  tur 
l'anus,  et  dont  les  bosselui 
qu'on  appelle  le  bourrelet  h 
ou  moins  volumineux,  est 
sphéroldales,  violacées,  te 
Ces  bosselures,  dont  on  n 
deux,  sont  bien  plus  sou 
lisses,  rénitentes  et  atteig: 
pois,  d'une  cerise,  d'une 
siège,  plus  ou  moins  cen 
rapport  à  l'anus,  on  les  dit 
SELIN,  muqueuses,  cutanéo-t 

Les  kémorrhoïdes  internes 
que  toujours  les  hémorrhi 
cient  à  l'examen  visuel  (\ 
prononcées,  et  deviennent 
cas,  elles  apparaissent  soi 
interne,  concentrique  au  h 
externes,  et  constitué  par  c 
noirâtres,  entourées  des  sai 
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e  bourrelet  d'hémor- 
paratt  parfois  qu'aux 
tioD  ;  alors,  dans  ta 
itaire  du  spasme  de 
1  milieu  de  l'anus,  les 
Buse  rectale  prolabée; 
•entrent,  dans  l'inter- 
!S  alors  spontanément 
lies  restent  constnm- 
lisent  qu'au  prix  de 
ireuses,  ou  à  la  suite 
des  cas  plus  graves, 
linent  alors  des  acci- 
;èle,  d'intlammation, 
qui  rentrent  dans  les 
Qorrholdaire,  et  que 

ixternes  ou  internes, 
impagnent,  outre  les 
innels  que  je  vous  ai 
s  constant  :  ce  signe, 
;ie  est  le  résultat  de 
se  produit  surtout  à 
nation.  Les  selles  sont 
moins  rouge  ;  et  cette 
irincipal  de  la  tluxion 
au  rectum,  qui  ne 
rrholde  externe  ;  ou 
it  discrète  dans  son 
nt  elle  s'accompagne, 
ine,  et  n'en  reconnaît 
al,  lorsqu'il  veut  se 
lesquelles  il  a  rendu 

st  non  seulement  le 
lO-rectale,  mais  encore 
nt,  ainsi  qu'on  t'expri- 
enne  Ecole,  la  cause 
•  spontané  le  plus  efïi- 
eftet,  après  quelques 
loins  répétés  ou  abon- 
lée  très  copieuse,  la 
'affaisse,  le  syndrome 
ténue,  les  souffrances 
le  a  duré  de  quelques 
atténués,  à  quelques 

)  malade,  non  seule- 


ment est  rendu  à  la  santé,  mais  souvent  il  se  sent 
plus  dispos,  mieux  portant,  qu'avant  la  crise.  Il  a 
été  manifestement  amélioré  dans  son  état  général 
par  l'évacuation  sanguine  spontanée  qui  a  jugé  la 
crise  bémorrholdaire.  Il  est  impossible,  à  ce  propos, 
Messieurs,  de  n'être  pas  frappé  de  l'analogie  qui  rap- 
proche cette  euphorie  post-hémorrholdaire,  de  l'eu- 
phonie post-goutleuse,  qui  signale  la  terminaison  des 
accès  aigus  de  la  goutte. 

Ces  crises.  Messieurs,  se  répètent  à  intervalles 
irréguliers.  Parfois,  au  contraire,  elles  surviennent 
régulièrement,  à  des  moments  périodiques,  affectant 
ainsi  une  analogie  singulière  avec  la  loi  chronolo- 
gique des  échéances  menstruelles.  Ces  faits  de  pous- 
sées hémorrholdaires  régulières,  presque  périodiques, 
se  rencontrent  surtout  chez  des  femmes,  à  l'âge  de  la 
ménopause  ;  et  alors  on  voit  chez  elle  l'hémorrhagie 
utérine  tarie,  remplacée  par  un  flux  hémorrhotdaire 
supplémentaire  et,  en  quelque  mesure,  vicariant. 

Entre  les  crises  hémorrholdaires,  l'anus  reste,  chez 
certains  malades,  le  siège  de  dilatations  veineuses, 
flasques,  molles,  indolores,  qui,  à  l'occasion  de  la 
prochaine  crise,  redeviennent  turgides  et  doulou- 
reuses, et  se  distinguent  par  là  des  marùques,  qui 
sont  des  saillies  charnues,  d'origine  bémorrholdaire, 
mais  dans  lesquelles  la  veine  est  oblitérée  par  une 
thrombose  fibreuse  définitive. 

Messieurs,  je  viens  de  vous  esquisser  le  tableau  de 
la  crise  hémorrhoïdaire  intense  ;  mais  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  le  tableau  clinique  soit  toujours  aussi 
dramatique  :  souvent  les  symptômes  sont  très  atté- 
nués dans  leur  intensité,  et  la  crise  est  légère  ;  tout 
le  syndrome  se  borne  à  une  sensation  de  pesanteur 
douloureuse  dans  le  rectum,  k  ces  prodromes  géné- 
raux et  locaux  qui  caractérisent  l'invasion  de  la  crise, 
et  celle-ci  se  juge  par  un  petit  suintement  sanguin, 
dont  le  malade  ne  s'inquiète  pas.  Entre  ces  épisodes 
hémorrholdaires  presque  frustes  et  la  forte  crise  que 
je  vous  ai  décrite,  existe  toute  la  série  des  cas  inter* 
médiaires. 

Messieurs,  après  cette  rapide  esquisse  de  la  crise 
fluxionnaire,  douloureuse  et  hémorrhagique,  dont  la 
répétition,  à  intervalles  variables, est  la  caractéristique 
fondamentale  de  ta  maladie  bémorrholdaire.  et  avant 
d'aller  plus  loin  dans  l'étude  de  l'affection,  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  exposer,  dans  une 
revue  rétrospective  inséparable  de  l'histoire  de  la 
maladie  bémorrholdaire,  les  différentes  phases  par 
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lesquelles  a  passé  la  conception  de  ce  mal  singulier, 
qui  n'a  jamais  cessé  de  préoccuper  la  pensée  médi- 
cale. 

Le  père  de  la  médecine,  Hippocrate,  a  écrit  un  traité 
spécial  des  hémorrholdes  ;  et,  en  maints  endroits  de 
ses  autres  ouvrages,  il  a  laissé  sur  l'affection  hémor- 
rboldaire  des  apborismes  demeurés  classiques,  et  tout 
empreints  d'une  théorie  que  je  vais  vous  dire,  que 
Gaukn  adopta,  et  qui  fit  loi  durant  tout  le  moyen- 
âge.  D'après  l'école  bippocra tique, le  flux  hémorrholdal 
est  un  écoulement  sanguin  critique,  salutaire,  par 
lequel  l'organisme  se  débarrasse  des  principes  acres 
et  irritants  qui  l'encombrent  :  l'émoncloire  hémor- 
rboldaire  dépure  ainsi  l'économie,  et  dissipe  les  crises 
dégoutte,  de  rhumatisme,  épargne  à  la  peau  les 
tKHitoos,  les  ulcères,  et  préserve  le  cerveau  du  mal 
êpileplique  ou  mélancolique.  On  voit  déjà  ainsi 
s'affirmer,  dans  ces  théories  primitives,  la  relation, 
qui  s'est  plus  lard  imposée  à  l'observation  médicale, 
eolre  le  flux  hémorrholdaire  et  d'autres  aflections 
articulaires,  cutanées  ou  cérébrales,  dans  le  chaos 
desquelles  la  médecine  plus  éclairée  des  siècles  ulté- 
rieurs, et  particulièrement  du  XVIII»  siècle,  retrouva 
les  diverses  manifestations  de  l'arthritis,  de  la  goutte 
eldu  rhumatisme. 

Messieurs,  c'est  à  ce  moment,  de  1720  à  1750,  que 
parut,  sur  les  confins  de  la  Saxe  et  de  la  Prusse, 
dant  la  petite  Université  de  Halle,  un  des  hommes 
les  plus  remarquables  de  l'histoire  de  notre  art, 
Stahl.  Sur  l'œuvre  si  étendue  de  ce  médecin  philo- 
sophe, et  sur  l'attachante  et  austère  figure  de  cet 
iotransigeant  théoricien,  Lasègue  a  laissé  des  pages 
bi(^rapbiques  mémorables,  dont  je  vous  recommande 
la  lecture,  et  dans  lesquelles  vous  verrez  comment  se 
rattachent,  dans  la  question  qui  nous  occupe  présen- 
tement, à  la  doctrine  générale  de  Stahl,  les  vues 
particulières  de  cet  auteur  sur  l'affection  hémor- 
rholdaire. 

L'illustre  médecin  de  Halle  raconte,  qu'étant  enfant, 
il  avait  vu  un  de  ses  parents,  goutteux  et  demi-per- 
clus, guérir  à  la  suite  d'un  accident  dont  on  lui  cacha 
la  nature.  Plus  tard,  il  apprit  que  les  congestions  des 
reins,  que  les  flux  goutteux  des  jointures  avaient  été 
remplacés  par  un  flux  hémorrholdal.  Ce  fait  ne  fut 
pas  perdu  pour  lui  :  et,  plus  tard,  lorsqu'il  étudia  les 
variations  pathologiques  de  la  circulation  générale  et 
lerdle  des  congestions  partielles,  il  fui  conduit,  par  le 
souvenir  de  ce  [ait,à  établir  une  relation  entre  le  mou- 


vement  hémorrholdaire 
pathologiques  partielles  i 

Ce  qui  domine,  en  effel 
son  école,  c'est  la  théorie 
de  leur  mode  de  product 
proques,  de  leurs  consé 
mouvements  du  sang  da 
ques,  intermédiaires  au 
flux  et  au  reflux  de  la  mei 
que  nous  ont  aujourd'hi 
travaux  de  Claude  Bern 
vaso-moteurs,  il  insiste  : 
tions  locales,  sur  l'ind 
organiques  vis-à-vis  de 
Stahl,  c'est  la  tonicité,  le 
ces  variations  circulatoir 
pathologiques  de  cet  éqi 
sent  par  des  congestions 
Et  Stahl,  qui  était  non-s 
nieux,  mais  un  observai 
que  le  siège  de  ces  congés! 
l'âge  des  malades.  Ainsi 
elles  affectent  la  tète  et  s( 
des  yeux,  des  gencives, 
quence  des  épistaxis  ;  c 
ordinaire  des  congestion! 
surtout  la  poitrine  :  c'est 
les  crachements  de  sang.l 
chez  les  adultes,  le  ventr 
des  congestions,  qu'on 
l'estomac,  à  l'utérus,  à  la 
qu'apparaissent  les  hém 
plus  souvent  encore  chez 
avec  les  congestions  de  lï 

Ces  congestions  partit 
chroniques,  ne  sont  que 
sur  certains  organes,  de 
peuvent  se  succéder  les 
entre  elles  :  quel  que  soi 
un  même  état  de  soullrai 
et,  à  l'appui  de  son  opini 
exemples  d'alternance  oi 
011  il  est  aisé  de  reconnaît 
vous  citais  tout  à  l'heure 
faits  de  gravelle,  de  gou 
des. 

Parmi  toutes  ces  fluxit 
rholdaire,le  motus  hemori 
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rtune,  puisqu'elle 
dommages,  de  se 
vaisseaux,  et  que 
une  pléthore  nui- 
bdaminak,  dont  le 
porte  :  vena  porta, 
lère-t-il  les  varices 
atifs,  dODt  la  rup- 
le  la  plus  propice 

>rrhagique  tarde  à 
ece  que  l'ancienne 
ïst-à-dire  le  trans- 
it sous  une  autre 
pe  morbifique,  ou 
I  vieille  littérature 
ces  répercussions, 
t  ou  supprimé,  est 

ou  d'asthme,  par 
,  ou  des  accidents 
vient  témoigner  de 
manifestations,  en 
lité  si  étroitement 
i  pléthore, 
es,  du  cerveau  de 
action  bémorrbol- 
urable,  et  se  per- 
e  était  en  somme 

:  et  l'observation 

dit  Lasègue,  a  ce 
)u  transforme  ses 
I  substance. 

siècle  dernier,  et 
lôlre,  partageaient 
le  Stabl,  au  moins 
ta  h  lien  ne,  c'est-à- 

hémorrhoïdaire  k 
de  l'arthritis.  Les 
Dcupés  de  la  lésion 
des  hémorrholdes, 
plus  iatromécani- 
en  1866,  parut  un 
ière,  dans  lequel, 
;  la  chirurgie,  de 
!t  faisant  table  rase 
e  Stahl  et  de  ses 
<n  hémorrhotdaire 
série  morbide,  et 


subordonnait  toute  la  pathogénie  de  l'affection  à  un 
simple  processus  local,  mécanique, dû  à  la  constipation, 
qui  déterminait  la  stase  veineuse  passive,  par  l'étran- 
glement des  veines  dans  tes  boutonnières  sphincté- 
riennesdu  rectum.  Verneuil  adopta  et  développa  cette 
conception  mécanique,  qui  atteint  son  maximum  de 
précision  apparente  dans  les  travaux  de  Duret,  dont 
l'ingénieuse  théorie  mérite  d'être  brièvement  rappelée. 

Dans  la  région  ano-rectale,  dit  Duret,  il  y  a  deux 
sortes  de  veines  ;  les  veines  sous-musculaires  et  tes 
veines  sous-muqueuses  ;  les  premières,  tributaires 
de  la  veine  cave,  les  secondes,  tributaires  de  la  veioe 
porte.  Celles-ci,  les  veines  sous-muqueuses,  commu- 
niquent avec  les  veines  sous-musculaires  exclusive- 
ment par  des  canaux  de  dérivation,  qui  traversent  les 
fibres  des  sphincters  interne  et  externe  de  l'anus.  Si 
ces  sphincters,  sous  l'influencedes  efforts  de  défécation, 
de  la  constipation,  se  contractent  trop  souvent,  ou  trop 
longtemps,  ou  trop  violemment,  les  twutonnières  mus- 
culaires étranglent  les  veinules  de  dérivation  qui  font 
communiquer  le  réseau  sous-muqueux  avec  le  réseau 
sous-musculaire  ;  il  s'ensuit  que  le  sang  des  veines 
hémorrboidales  sous-muqueuses  internes  ne  peut  plus 
s'écouler  dans  les  veines  hémorrboidales  externes  ; 
d'où  la  distension  des  veines  rectales,  de  leurs  rameaux 
et  de  leurs  ampoules  terminales. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  c'est  sous  l'appa- 
rence séduisante  d'une  double  explication,  à  la  fois 
anatomique  et  mécanique,  de  tout  le  processus  bômor- 
rholdaire,  que  se  présente  à  l'esprit  cette  théorie,  de 
l'élramjkme.nt  sphindérien. 

Malheureusement,  cette  théorie,  non  seulement 
néglige  tout  le  côté  important  de  la  question,  que 
nous  avons  développé,  à  propos  de  la  doctrine  de 
Starl,  mais  encore  elle  pèche  par  la  base  môme.  En 
effet,  il  a  été  démontré,  par  les  auteurs  les  plus  com- 
pétents, à  la  fois  anatomi.stes  et  chirurgiens,  et  parmi 
ceux-ci  je  citerai  celui  dont  les  travaux  récents  font 
autorité  en  la  matière,  Quénu,  que  les  conclusions  si 
ingénieuses  de  Duret  reposaient  sur  des  erreurs 
anatomiques  :  car  les  perforantes  musculaires  sont 
loin  d'être  les  seules  communicantes  entre  les  veines 
hémorrh 01  dates  externes  et  les  veines  internes  ;  il 
existe  tout  un  réseau  veineux,  qui,  au-dessus  des 
sphincters,  fait  communiquer  les  deux  circulations 
veineuses  externe  et  interne  ;  et,  d'ailleurs,  les  dissec- 
tions prouvent  l'existence  d'hémorrholdes  externes, 
sans  bémorrboldes  internes. 
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A  lenr  tour,  Messieurs,  dans  un  livre  très  imm- 
inente, après  avoir  formulé  les  critiques  les  puif 
judicieuses  sur  les  théories  anatomo-mécaniques  d*^ 
GoesELiN  et  Duret,  Quénu  et  Hartmann.  émett»^Dt 
leurs  idées  patbogéniques  sur  le  processus  hémor- 
rholdaire,  et  proposent  d'expliquer  la  dilatation  vei- 
neuse par  la  phlébite  des  veines  ano-rectales  : 
rinflammation  altère  les  parois  des  réservoirs  san- 
guins, diminue,  par  les  processus  anatomiques  que 
vous  connaissez,  la  résistance  élastique  et  contractile 
des  vaisseaux,  et  permet  ainsi  leur  dilatation  pro- 
gressive. Cette  phlébite  serait,  comme  la  grande 
majorité  des  autres  phlébites,  d'origine  infectieuse, 
et  reconnaîtrait,  comme  agents  pathogènes,  les  nom- 
breuses bactéries  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum, 
surtout  le  coli-bacille,  les  staphylocoques  et  le  strep- 
tocoque, que  les  auteurs  ont  trouvé  dans  les  parois 
veineuses  et  le  sang  des  hémorrhoïdes. 

Messieurs,  ces  travaux  ont  ajouté  beaucoup  à  nos 
connaissances,  sur  le  processus  anatomique  de  la 
lésion  locale,  et  mis  en  lumière  le  rôle  intéressant  de 
la  phlébite  ano-rectale,  dans  ses  origines  infectieuses 
et  ses  conséquences  mécaniques.  Mais  ils  ne  peuvent 
avoir,  et,  au  dire  même  de  leurs  auteurs,  ils  n'ont  pas 
la  prétention  d'expliquer  la  nature  intime  et  primi- 
tive du  processus  hémorrhoïdaire  :  ils  fournissent  une 
intéressante  explication  du  comment  se  dilatent  les 
veines  anales  ;  mais  ils  ne  nous  disent  pas  le  pour- 
quoi elles  subissent  ainsi,    à  de  certains  moments 


frîîft^i-  TiPl:•^  aiir^  mm- ^c'}uiifc  surtout  le  malad**  : 
jif  f  T»/m**Ti'  av  à-'icîi  à»^î:''*'rcition*j  U>cales,  tandis 
--f>  ^,  r^i  -,  v»t  -  -.^x-is,  ii-w  a  J  ensemble  des  raodlll- 
càri:^^    ir  i-r-î^:  z-ij^-t^].   be  plus,    nous   pouvons 
suivra   les  s\>:^.   d^n?  révolution    de  tous    leurs 
accidents  morbiiés  :  nous  les  revoyons  pour  toutes 
les  maladies  qui  Ir^  atteignent,  et  nous  sommes  les 
confidents  des  misères  de  toute  nature  qui  peuv«'iit 
les  assaillir  aux  diverses  phases  de  leur  vie.  C'est 
grâce  à  notre  privilège  de  pouvoir  continuer  l'obsor- 
valion  presque  indéfinie  des  sujets,  que  nous  sommes, 
par  la  force  des  choses,  amenés  à  associer  entre  eux 
dans  notre  esprit,  des  accidents  dont /aréa/itéc/fnique 
nous  enseigne  chaque /oor  tes  rapports  de  siicc«\ssion, 
d'alternance  ou  de  concomitance.  EnOn,  la  plupart 
des  médecins  n'observent  pas  que  des  individus  :  ils 
observent  des  familles,  au  sein  desquelles  ils  assisloni 
à  la  répétition  et  à  l'association  des  mêmes  arcldoiils. 

Ainsi  s'est  toujours  imposée  à  l'esprit  médIcHl. 
l'idée  de  l'affinité,  plus  ou  moins  mystérieuse,  nmi» 
profondément  réelle,  indéniable,  de  certains  groupe» 
d'accidents,  dissemblables  dans   leur  .siège  oi  Wur 
aspect  objectif;  msis lellemeat  liés  les  uns  aux  nutreH 
par  h  tréquence  de  leur  groupement,  de  leur  a«Ho- 
ciation,  sur  les  mêmes  malades,  qu'ils  doivent  étn- 
unis  par  les  liens  i'^M  rentable  parenté  nwrhvh. 

De  là  estDée/'Wée  des  tempéraments  morkuh;.  d". 
diathèses,  sur  l'histoire  desquels  je  n'ai  ni  |e  lohjr.  v 
le  dessein  rfe  wW/an/T.  mais  dont   la  conc^/mi 


-le, 

rés, 

■i  par 


critiques,  des  poussées  de  dilatation  aigué,  doulou-  générale  deuil  être  rappelée  dans  l'étude  â^  *•'  système 
reuse  et   hémorrhagique.    La  raison  de  la  Jluxiori  I  maladie  béaorrbol'^'^-  it  arthri- 

hémorrhoîdaire  :  voilà  ce  qui,  suivant  l'expression  I  Vous  strei  Hessiears,  que,  sous  l'inU;^',-  "  ''"*®  parti- 
mème  de  Quénu  et  Hartmann,  «  intrigue  si  fort  les  I  travaojr  rf«  ?"''*'* ''""*^'^"'  de  la  pr^rr.'  >-•  ^^  Jia thèse  que 
médecins  n  !  Et,  en  effet,  tel  a  toujours  été  l'objet  de  l  de  ee  siède- 1^  """^  des  diatfje^*.^  .:r--a'  '*  ihritismeit.  Je 
leurs  préoccupations  et  le  mobile  de  leurs  recherches  /  dérable.  et  (foe  l'on  parlait  (-011  ru  m  u,^-:  o-  -  '^''^^s  de  la  dia- 
patbogéniques.  .  laberctthae.  ^^rpbilîtiqae.    pnrnUr-*   t  '    ^e,congestive,dont 

Messieurs,  dans  l'étude  de  l'évolution  historique  de /(/»té*s«s=*^*'«*^'  berp^Ufnf .  trir^'  ^^^^^^  ""  frappant 
cette  question  de  la  maladie  hémorrhoïdaire,  Dous/i'(PBr'''*'**^<*''*n'ne  tOfi,>^  ;.^  .3*--  1®  ralentissement  de 
voici  arrivés  à  la  période  contemporaine,  où,  à  côtéet  iriiaksdeeiHH'  pt^riode  fécor,  >  ^,,-'r  '  'S^"^®  **®^  accidents  de 
en  dehors  des  chirurgiens,  les  médecins,  dépos/ta/r«s //wnrtarf  '>p  bren  élM-^^^f.  ',,'_^  ,„^  '  diathèse  hradylrophique 
et  observateurs  des  vieilles  notions  trzditioûnelles  sor  psse  à  mont  ^^  'i'-jf*  -i.  -..t-:  j  te  :-  -'^^'ï"®  appellation  proposée 
l'affection  hémorrhoïdaire,  ont  été  mis  en  demeure     J»«*trr. /ena/ p;).  ^  v     ~  innr"  ' 

d'accorder  des  données  de  l'observation  aéculaimtee  Hfioeo-^e  wrfation  a  ^■^.  ^    -  j  gyA  '    '  ^^^  poisons  uricémiques  de 
Iepr(^rè8denosconnai8M|Mgénérate8enmé</«'fl»M*6'i>trine.ierr.r'., .,  „    g  *    peut-elle  aboutir  à  la  fluxion 
[ue  et  pathogéui^^».,  poram.  usas  le  .,Vr-  \-r  •  '>-0  *      '  ^°"'°'''  "squer  des  hypothèses 

latres  médeci^        himes mieux piteés.  piwés  oat  ete  3,.,.,  ,"-„.'  cependant  m'empôcher  de  vous 

les  chirniÊÊL^ÂbserveTlesliém-  doetrme»  méffira  f  ^  ...   ,r  'centes  expériences  et  observa- 

.:  Alors  qu^BMHeot  guère  mis  Sia:  d,  quan  ^,  '       .  '  de  Bouchabd  et  de  Charrin, 
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la  ruine  des  diathèses. 
lerd  jamais  ses  droits 
i,  même  les  plus  inat- 
e  peuvent  pas  suppri- 
i  l'observation  passée, 

diathèses  est  restée 
1  étendue,  à  la  suite 

pastoriennes,  elle  n'a 
i  et  en  clarté  11  n'est 
qui,  implicitement  ou 
airement  formulés  en 
de  deux  tempéraments 
uleux,  et  le  tempéra- 
lacun  par  un  aspect 
dents  similaires,  qui 
,  de  Baumes,  de  Lyon, 
nt,  toujours  le  même, 
ui  ont  le  plus  coutri- 

le  terrain  scientiûque 
athèsea,  est  le  protes- 
a  diathése  une  défmi- 
gage,  à  propos  de  la 
nir  et  à  méditer  les 
uble  permanent  de  la 
[ue  et  entretient  des 
siège,  comme  évolu- 
lologique.  » 
ensemble  à  la  petite 
s  ai  esquissée  tout-à- 
lire  ;  et  si,  au  lieu  de 
-ise,  qui  n'est,  comme 

qu'un  épisode,  dans 
lUS  prolongeons  i'ob- 
'ons  celui-ci,  à  travers 
on  évolution  patholo- 

plus  son  passé  per- 
Rpprochons,  de  cette 
itions  que  peut  nous 

son  babitus,  de  l'état 
ns,  nous  acquerrons 
le  telle  enquête,  que 
ingénères  en  Hémor- 
técédents  héréditaires 
îidents  qu'il  a  présen- 
3ut  son  passé  et  tout 
(Ue. 

i,  aura  présenté,  dans 
s  fluxions  de  la  peau 


et  des  muqueuses,  principalement  à  la  tète,  à  la  face, 
à  l'occasion  surtout  de  la  dentition:  des  poussées  exzé- 
mateuses,  fugaces,  prurigineuses,  récidivantes  ;  des 
épistaxis,  des  coryzas  et  des  Irachéo-bronchiles  con- 
gestives,  fluxionnaires.  Plus  tard,  dans  l'adolescence, 
il  a  été  sujet  aux  angines,  aux  torticolis,  aux  artbro- 
dynies  ;  plus  tard  encore,  à  l'âge  adulte,  il  a  éprouvé 
des  accès  d'asthme,  des  bronchites,  des  poussées  de 
dermatoses  rebelles,des  migraines.de  la  dyspepsie, des 
accidents  bépatiques  ;  c'est  à  ce  moment  que  se  des- 
sine,daos  la  filiation  chronologique  des  accidents, cette 
tendance  descendante  du  processus  congestif,  qui 
oriente  les  manifestations  arthritiques  vers  les  oi^aoes 
abdominaux,  le  foie,  l'utérus,  le  rectum  et  l'anus  : 
aussi  est-ce  k  ce  moment  qu'apparaissent  tes  bémor- 
rholdes,  et  que,  après  une  série  de  crises  Quxionnaires 
plus  ou  moins  ébauchées,  et  marquées  seulement  par 
les  atteintes  prodromiques,  que  je  vous  ai  décrites, 
éclate  la  véritable  attaque,  l'accès,  la  crise  bémor- 
rboidaire. 

Et,  si  nous  suivons  toujours  le  malade,  nous  voyons 
alterner  ensemble  toutes  les  autres  manifestations  de 
l'arthrilisme  :  les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques, 
les  accès  d'asthme,  les  attaques  de  goutte  ;  le  malade 
devient  obèse  et  chauve,  il  a  des  varices,  du  varico- 
cèle,  etc.  J'abrège,  à  dessein,  t'énumération  de  toutes 
ces  misères,dont  la  succession,sur  lesmèmesmalades, 
démontres!  éloquemment  la  vérité  du  mHaschémalisme 
morbide  de  Stahl. 

En  eflel.  Messieurs,  en  dépit  de  leur  polymorphisme 
clinique,  ces  divers  accidents,  par  leur  succession, 
leur  alternance,  leur  suppléance  réciproque,  leur 
coexistence  même,  ces  divers  accidents  peuvent  être 
considérés  comme  des  équivalents  morbidex.  Et,  dans 
le  série  de  ces  é^uiralences,  la  maladie  bémorrholdaire 
occupe,  pour  toutes  sortes  de  raisons,  un  rang 
de  première  importance.  Par  son  évolution  cyclique 
irrégulière,  par  ses  crises  paroxystiques,  par  sa  nature 
fluxionnaire  et  son  caractère  si  éminemment  doulou- 
reux, la  crise  hémorrholdaire  rappelle  d'ailleurs  invin- 
ciblement l'attaque  de  goutte  ;  et  ces  analogies  avaient 
si  bien  frappé  Trousseau,  qu'il  faisait  de  la  crise 
hémorrholdaire  une  attaque  de  goutte  lafrée.  A  ce 
propos,  je  vous  rappelle  maintenant  toutes  les  analo- 
gies qui  rapprochent  les  caractères  des  prodromes  et 
de  l'euphorie  post-critique,  dans  les  deux  affections, 
goutteuse  et  hémorrholdaire.  C'est  évidemment  le 
même  mal,  la  même  humeur  peccante,  qu'expurge, 
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dans  les  deux  cas,  si  péniblement,  l'économie  souf- 
frante ;  c'est  la  même  délivraDce  qu'elle  célèbre,  par 
le  bien-être  qu'elle  éprouve,  après  la  crise,  à  la  fin  de 
l'un  comme  de  l'autre  accès. 

D'ailleurs,  ces  affinités  des  bémorrboldes  et  de  la 
goutte,  non-seulement  s'imposent  par  le  raisonnement 
et  la  comparaison  des  faits,  mais  elles  ressor lent,  avec 
plus  d'évidence  encore,  s'il  est  possible,  de  la  sup- 
pléance que  peuvent  exercer  les  uds  vis-à-vis  des 
autres,  les  accideots  hémorrholdaires  et  goutteux. 

Je  vous  ai  déjà  rappelé  les  apborismes  d'HipPOCRATE 
etdeGAUEN,  sur  la  guérison  de  la  goutte  par  te  flux 
hémorrholdaire  ;  je  vous  ai  entretenu  des  idées  de 
Stabl,  sur  le  caractère  salutaire  de  l'hémorrhagie 
rectale. Laissez-moi  maintenant  vous  citer  un  exempte, 
dont  j'ai  tout  récemment  entendu  raconter  l'instruc- 
live  bistoire  par  mon  mattre  Cbauffard.  Il  s'agit  d'un 
goutteux,  de  la  clientèle  de  mon  mattre,  qui  n'avait 
pas  présenté  d'accidents  goutteux  depuis  huit  ans,  et 
qui  présenta,  il  y  a  quelques  jours,  tous  les  prodromes 
du  molimen  hemorrhagicum,  indiquant  l'imminence 
d'une  crise  hémorrboldaire  :  pesanteur  douloureuse, 
congestion  de  la  région  ano-rectale,  bosselures 
variqueuses  sous-muqueuses,  constipation,  malaise 
général,  etc. 

M.  Chauffard,  dans  le  dessein  d'une  thérapeutique 
dërivative,conseille  un  bain  de  pieds  sinapisé.  Aussitôt, 
cessation  des  symptômes  hémorrholdaires  et  appari- 
tion d'uûe  crise  de  goutte  aiguë  au  gros  orteil,  rappel 
de  l'ancienne  podagre.  Ici  donc,  vous  le  voyez,  c'est 
l'accès  de  goutte  qui  a  guéri  la  crise  hémorrboldaire. 
Peut-on,  en  rapprochant  toutes  ces  observations, 
douter  de  l'équivalence  morbide  de  toutes  ces  mani- 
festations critiques  de  la  maladie  goutteuse,  de  la 
maladie  bémorrholdaire.  Evidemment  non. 

HainteDant,Mes8ieurs,que  nous  avons  suffisamment 
établi  les  parentés  morbides  de  la  maladie  hémorrbol- 
daire, et  que  nous  l'avons  rattachée  au  grand  groupe 
des  maladies  arthritiques,  il  nous  reste  à  nous  deman- 
der pourquoi  la  maladie  bémorrholdaire  fait  ainsi 
partie  du  cortège  des  accidents  de  l'Arthritisme. 

Or,  vous  savez  que  la  majeure  partie  des  manifes- 
tations arthritiques  est  de  nature  congestive  ;  l'éré- 
(hisme  vasculaire  accompagne  presque  toujours  chez 
elles  la  douleur  et  les  autres  éléments  du  syndrome, 
à  telle  enseigne  que  certains  médecins,  bien  placés 
pour  observer  et  connaître  les  arthritiques,  Sénac, 
Cbnsier,  avaient  créé  le  mot  con^ejitmfé, pour  désigner 


la  tendance  patholog 
malades,  qu'ils  disaien 

Or,  que  représente  i 
sinon  uamotimen  kemi 
la  nature  active,  stbét 
le  processus  coogestif 
rholdaire  rentre  bien  li 
accidents  de  la  diathè 

Et  maintenant.  Mes 
provoque-t-il  ainsi 
t1uxionnaires,si  variés 
si  analogues  dans  leur  i 
c'est  soulever  celle  d 
arthritiques,  c'est  dise 
même  de  l'arthritisme 
vous  ne  m'appartient^ 
je  risquerais  de  sortir  < 
vous  rappeler  que,  à 
et  de  Bouchard,  el  not 
ce  dernier  sur  les  M; 
la  Nutrition,  l'opinioi 
médecins  tend  k  consi 
manière  d'être  patholo 
daire  au  ralentissemec 
tives,  au  ralentisseme 
et  par  suite,  à  la  réteni 
de  principes  excrémem 
principalement  acides, 
leur  nature  et  leur  exci 

Je  vous  rappelle  au 
nerveux  dans  la  dire 
tique  :  c'est  pour  stij 
cipation  du  système  i 
Charcot  a  créé  le  vc 
vous  rappelle  enfin  let 
thèse  arthritique,  mod 
la  maladie  hémorrho 
épisode.  Retenez  seuif 
la  nutrition  préside  à 
la  diathèse  arthritique 
selon  l'expressive  et  s; 
par  le  P'  Landouzy. 

Comment  la  retenti 
la  nutrition  retardée 
hémorrboldaire  ?  Sans 
hasardées,  je  ne  puis 
rappeler  ici  que  de  r 
lions,  notamment  cel! 
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certains  poi- 
dont  l'action 
,  s'il  est  une 
que  les  plus 
point  de  vue 
e  leur  action, 
jrigine  cellu- 
:  nos  tissus. 
!  sur  ces  ana- 
que  l'un  des 
ique  soit  pré- 
;es  soudaines 
e  constituent 
que  ne  s'ex- 
:sintoxicatioQ 
itanément  de 
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1  les  moyens 
urue,  célébrée 

Lancereaux, 
irquablement 
ème  nerveux 
,  dans  la  pro- 
opos,  je  vous 
lui  aussi,  à 
e  rôle  patho- 
lux  en  méde- 
)it  d'invoquer 
ions  circula- 
xion  hémor- 

ntcrprétation 
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rrholdaire  se 
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ur  intérêt  les 
sdont  je  vous 
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ibord  dans  la 


dilatation,  plus  ou  moins  prononcée,  des  veines  qui 
apparaissent  sous  la  lorme  de  bosselures  ovoïdes 
irrégulières,  distendant  la  muqueuse  anale  ;  ces 
dilatations  ampullaires,  ces  paquets  variqueux,  dis- 
posés en  couronne  autour  de  l'anus,  forment  le  bour- 
relet que  vous  connaissez.  Très  rapidement,  les  veines 
dilatées  se  laissent  forcer  dans  la  résistance  élastique 
et  contractile  de  leurs  tuniques;  celles-ci  s'enflamment, 
s'épaississent,  et  ce  double  processus  d'endo-pblébite 
et  de  péri-phlébite  aboutit,  par  un  mécanisme  que 
QuÉNU  et  Hartmann  ont  bien  montré,  à  l'artérioUtation 
de  la  veine,  qui  devient  rigide,  béante  à  la  coupe, 
dilatée  dans  sa  lumière  et  épaissie  dans  ses  parois. 
Fréquemment,  des  thromboses  se  forment  dans  ces 
sinus  veineux  pathologiques.  L'infection  lente  ou 
sub-aiguëdc!svaso-vasorumat)outit,icicomme  dans  les 
autres  veines,à  toutes  ses  conséquences  :  congulations 
intravasculaires,  oblitération  des  canaux,  sclérose; 
ou  rupture  et  bémorrhagie  ;  inflammation,  suppura- 
tion, etc.  Je  ne  vous  citerai  que  pour  mention  les 
altérations  variées,  septiques  et  mécaniques,  des  tissus 
de  voisinage  ;  congestion,  œdème,  sclérose,  ulcérations 
muqueuses,  lymphangites,  érysipèle  ;  rétraction  inodu- 
laire  des  tissus,  sténose  secondaire  du  canal  anal,  etc. 

Mais  ce  sont  là,  Messieurs,  pour  ainsi  dire,  des 
téfions  maries,  c'est-à-dire  des  lésions  dont  l'étude 
complète  peut  se  faire  à  la  coupe  des  tissus  disséqués, 
ou  sous  le  microscope,  à  l'amphithéâtre  et  au  labora- 
toire. Ce  que  je  tiens  au  contraire  à  fixer  dans  votre 
esprit,  c'est  l'étude  de  la  Ihion  ricanle,  c'est-à-dire 
de  la  maladie,  dans  ses  origines,  sa  nature  fluxion- 
naire,  active,  dans  son  évolution  intermittente  et 
paroxystique,  dans  ses  conséquences,  sa  signification, 
dans  son  qfcle  clinique,  en  un  mot,  tel  que  que  j'ai 
essayé  de  vous  l'esquisser,  et  sur  lequel  je  ne  reviens 
pas,  Et  maintenant.  Messieurs,  que  nous  avons  par- 
couru ensemble  l'évolution  historique  et  doctrinale  de 
la  maladie  hémorrhoidaire,  je  désire,  pour  compléter 
l'étude  générale  de  cette  aflection,  vous  en  présenter 
rapidement  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement. 

Le  dingnostic  de  la  maladie  hémorrhoidaire  avec  les 
lésions  ano-rectales  qui  peuvent  simuler  de  plus  ou 
moins  loin  la  crise  hémorrhoidaire,  ne  nous  occupera 
pas.  Il  sufût,  en  eflet.  d'examiner  la  région,  d'inter- 
roger les  antécédents  et  de  s'assurer,  à  l'aide  de  tous 
les  symptômes  fonctionnels  et  physiques  que  nous 
connaissons,  de  la  nature  de  l'affection.  Les  chirur- 
giens, experts  dans  la  connaissance  des  lésions  exté- 
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rieures  et  des  choses  locales, vous  diroDt  commeDt  on 
distingue  les  condylomes,  les  polypes,  les  crises  dou- 
loureuses ou  bémorrbagiques  du  rétrécissement  et 
du  caDcer  du  rectum.  Mais  un  point  sur  lequel  je 
désire  attirer  votre  attention,  c'est  le  diagnostic  de  la 
maladie  hémorrholdaire  avec  les  hémorroïdes.  Ne 
croyez  pas  que  je  veuille  discuter  devant  vous,  en  ces 
termes  d'appareoce  paradoxale,  une  question  oiseuse. 
Nous  venons,  en  effet,  d'étudier  ensemble,  jusqu'à 
présent,  VMmotTho'ide-maladie  :  mais,  à  côté  d'elle,  il 
y  a  Vhémoirholde-acciilenl .  Je  m'explique. 

J'entends  par  hémorrholde-aecident  toute  la  classe 
des  hémorrluiïdes  méamiifues  des  auteurs,  de  ces 
héoiorrholdes  secondaires  fi  la  compression  porte  ou 
cave,  ou  secondaires  à  la  ûiixion  collatérale,  au  cours 
des  affections  de  l'anus,  du  rectum  ou  du  voisinage. 
Ces  hémorrboides,  qu'on  observe  dans  la  grossesse 
(38/100  des  cas),  au  moment  de  l'accouchement  ;  au 
cours  des  tumeurs  abdominales,  des  affections  qui 
compriment  les  veines  cave  inférieure  ou  porte,  etc.. 
ces  liémorrholdes  ne  sont  pas  plus  la  maladie  hémor- 
rholdaire, que  le  varicocèle  symptomatique  d'une 
tumeur  rénale  ou  pelvienne  n'est  le  varicocèle  con- 
génital ou  constitutionnel  ;  que  les  varices  des  jambes, 
>econdaires  à  la  grossesse  ou  aux  cardiopathies  mal 
compensées,  ne  sont  les  varices  constitutionnelles  des 
arthritiques,  libres  de  toute  entrave  circulatoire,  mais 
prédisposés  à  la  phlébo-sclérose  symétrique,  bilaté- 
rale, progressive.à  Vaffcctioii  r a rifjueuxe, sans  épithëte. 
La  preuve,  vous  la  trouvez,  en  dehors  des  considé- 
rations théoriques  qui  établissent  cette  distinction, 
dans  le  cas  si  fréquent  de  ces  femmes  enceintes,  qui, 
dans  les  derniers  mois  de  leur  grossesse,  portent  à 
l'anus  un  bourrelet  de  dilatations  veineuses,  passives, 
indolores,  atones,  qui  récidive  à  (chaque  gestation  ; 
ce  sont  là  des  hémorrhoides  accidentelles.  Mais  suivez 
ces  mêmes  femmes,  vous  verre/  plusieurs  d'entre 
elles  présenter  plus  tard  des  crises  hémorrholdaires, 
aveclluxion  active,  douloureuse  de  cette  même  région, 
au  cours  d'une  grossesse,  ou  après  l'accouchement, 
dans  cette  période,  éminemment  favorable  à  l'éclo- 
sion  des  accidents  arthriliciues,  ([ue  .semble;  préparer 
et  provoquer  l'état  gravidique;  :  il  s'agira  alors  d'hé- 
inorrholde-maladie.  La  distinction  entre  le.s  deux 
cspéLes  ressort  de  l'opposition  clinique  qui  e.tiste 
entre  les  deux  syndromes  :  la  lésion  localf  est  gros- 
siÈfement  la  même  ;  mais  l'évolution  morbide  est 
toute  différente. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sni  l'esBai  de  l'eau  oxygénée.  —  Son  titrage 

Pur  le  docteur  Deroide 
chargé  du  Cours  ii«  PJiarmacie  â  la  Kacullé. 

Dans  une  récente  conimunicatioii  à  l'-Vcadéniie  de 
médecine  (décembre  18!)8),  I.ucas-Championntèrf,  a 
ramené  l'attention  des  médecins  sur  les  propriétés 
anliaeptiques  d'un  composé  qui  n'(^.st  pas  nouveau  en 
Ihérapeu tique,  qu'on  a  soumis  plusieurs  fois  déjà  à 
l'expérimentation,  el  qui  malgré  tout  restait  plutôt 
comme  une  curiosité  de  laboratoire.  Je  vrux  parler 
de  la  combinaison  de  l'eau  avec  l'oxyj^ène.  dp  Veau 
o-rygénée,  répondant  à  la  formule  H'O*  découverte 
par  Thénard,  au  commencement  de  ce  siècle.  J'ai  à 
peine  besoin  d'ajouter  qu'il  s'agit  en  l'espèce  d'une 
véritable  combinaison  de  l'eau  H^O  avec  l'oxygène  0, 
el  DOn  d'une  simple  dissolution  de  ce  gax  dans  l'eau, 
analogue  à  celle  de  l'acide  carbonique  duns  l'eau 
(eau  deSeltz  artificielle). 


La  communication  de  Lu 
pleine  d'intérél  el  suscitera  si 
médecins  de  la  région  du  Nor 
ches  qui,  il  faut  l'espérer,  vie 
du  savant  chirurgien  parisie 
tique  d'un  agent  capable  de  r 
en  chirurgie  générale  et  spé 
ment  des  plaies. 

El  cela  m'a  suggéré  l'idée  à 
tèrês  de  pureté  auxquels  doit  t 
destinée  à  l'usage  médical,  el 
qui  sont  à  notre  disposition 
de  l'eau  oxygénée. 

On  me  saura  gré  de  ne  pas 
ration  qui  est  longue  et  délical 
un  mot. 

TnÉNAHD  avait  remarqué  qii 
de  baryum  BaO' à  ime  solutio 
gène  surajouté  à  l'oxyde  de  b 
geait  pas  ;  en  étudiant  de  plus 
rendit  compte  qne  col  oxyg 
H'^0  et  qu'une  combinaison 
sance  :  c'était  l'eau  oxygénée 

L'expérience  de  Thénabd  os 
en  œuvre  lors(|u'on  veut  ob 
pure:  on  délaie  dans  de  l'eai 
pur,  et  on  ajoute  le  lait  oblen 
de  l'acide  chlorhydrique  dilui 

De  l'action  de  ce  bioxyde 
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oxygénée  au  dixième  »  exige   que   l'eau   oxygénée 
dégage  dix  fois  son  volume  d'oxygène. 

On  sait  en  eilet  que  l'eau  oxygénée,  moins  facile- 
ment décomposable  qu'on  le  croyait,  laisse  dégager 
tout  son  oxygène  ilispouitde.  lorsqu'on  le  met  en 
contaciavec certaines  substances  pulvérulentes, telles 
que  le  bioxyde  de  manganèse,  le  charbon,  etc. 
H'^O*  ^  H^  +  0 
Le  Codex  conseille  à  cet  efiel  l'essai  suivant  :  «  Cinq 
centimètres  cubes  de  soluté  sont  introduits  dans  un 
tube  gradué  rempli  de  mercure  el  renversé  dans  une 
cuve  pleine  de  te  niétat.  Faites  alors  arriver  au 
contact  de  l'eau  oxygénée  un  demi-gramme  de  bioxyde 
de  manganèse  pulvérisé,  el  enfermé  dans  un  pelil 
cornet  de  papier  à  filtrer.  Après  dégagement  de  l'oxy- 
gène, transportez  le  tube  dans  un  vase  plein  d'eau, 
laissez  refroidir,  égalisez  les  niveaux  —  du  mercurr, 
dit  inexactement  le  Codex,  le  mercure  tombant  au 
tond  de  l'eau  —  de  l'eau  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur 
du  tube  gradué  et  mesurez  l'oxygène  :  vous  devez 
obtenir  au  mininmm  50  centimètres  cubes  de  gaz  s 
Ce  procédé  n'est  pas  très  pratique  puisqu'il  exige 
une  cuve  à  mercurf  ;  de  plus  il  se  produit  souvent 
une  mousse  abondante  qui  est  gênante  et  l'emploi  du 
bioxyde  de  manganèse  souille  l'appareil. 
I  L'emploi  de  réactifs  liquides  est  beaucoup  plus 
ar  i  commode  et  donne  d'excellents  résullats. 
le  î  Par  exemple,  il  suffit  de  décomposer  un  centimètre 
ie  cube  d'eau  oxygénée  par  dix  centimètres  cubes  d'hy- 
!st  ;  pobromite  de  soude  (celui  qui  sert  couramment  au 
ne  '  dosage  de  l'urée)  dans  un  des  nombreux  appareils 
es  qui  servent  au  dosage  de  l'urée  dans  l'urine  :  sous 
se  l'intluonce  de  l'hypobromite  de  soude  l'eau  oxygénée 
ne  se  décompose,  h  froid,  en  dégageant  un  volume 
d'oxygène  double  de  celui  qu'elle  abandonne  eu 
n-  '  présence  du  bioxyde  do  manganèse,  ainsi  que  le  {ait 
Ti-  ■  voir  l'équation  : 
es  I  H-O-  +  BrO  Na  =  20  +  H-0  f  Na  Br 

\  La  moitié  de  cet  oxygène  provient  de  l'eau  oxygé- 
3it  ,  née  :  c'est  son  oxygène  disponible,  ce  qu'on  est 
de  .  convenu  d'appeler  son  lilre  ;  l'aulre  moitié  est  em- 
;er  ;  prunlée  au  réactif  lui-même. 

i  Si  donc,  dans  le  tube  mesureur,  on  a  constate  une 
ni  augmentation  de  volume  de  vingt-quatre  centimètres 
de  ,  cubes,  pour  un  centimètre  cube  d'eau  oxygénée,  on 
;  dira  que  cette  eau  oxygénée  litre  24/2  =  12  volumes. 
33,  ,  Un  procédé  plus  simple  et  qui  peut  à  la  rigueur 
au  I  être  pratiqué  par  le  médecin  lui-même  repose  sur  la 
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facile  décomposition  de  l'eau  oxygénée,  en  présence 
de  l'acide  sulftirique,  par  une  solution  de  permanga- 
nate de  potasse,  à  froid.  Les  premières  portions  de 
caméléoD  ajoutées  se  décolorent,  en  même  temps 
qu'il  se  dégage  de  l'oxygène:  et  cela  jusqu'à  ce  que 
toute  l'eau  oxygénée  ait  été  décomposée.  Une  trace 
de  caméléon  en  excès  produit  uue  coloration  rose 
persistante.  On  comprend  donc  que  si  on  se  sert,  pour 
produire  la  décomposition  d'un  volume  déterminé 
d'eau  oxygénée,  d'une  solution  titrée  de  caméléon,  on 
peut  apprécier  la  quantité  d'oxygène  disponible  cédée 
par  l'eau  oxygénée,  c'est-à-dire  son  titre. 

L'équation  ci-dessous  rend  compte  de  la  réaction 
qui  se  produit  entre  le  permanganate  de  potasse  et 
l'eau  oxygénée. 
5  H*0*  +  2  MnO*K  +  3  SO'H*  =  10  0  +  2  SO*Mn 

+  S0*K'  +  SWO 
Ici  aussi  il  se  dégage  un  volume  d'oxygène  double 
de  celui  qui  est  disponible  dans  l'eau  oxygénée,  un 
Égal  volume  étant  cédé  par  le  permanganate. 

Or,  en  tenant  compte  des  quantités  qui  intervien- 
oeol  dans  la  réaction,  si  on  emploie  une  solution 
décinormale  de  permanganate,  à  3  gr.  17  par  litre, 
1  cent,  cube  de  cette  solution  correspond  à  0,0008 gr., 
soit  à  0  ce.  56  d'oxygène  provenant  de  l'eau  oxygénée. 
Le  manuel  opératoire  est  le  suivant  :  mesurer  au 
moyen  d'une  pipette  jaugée,  1  cent,  cube  d'eau  oxy- 
génée (ou  mieux  dix  centimètres  cubes  d'une  dilution 
au  1/10),  ajouter  50  ou  60  centimètres  cubes  d'eau 
distillée,  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  pur,  et 
mélanger. Laisser  couler  dans  le  mélange  la  solution  de 
caméléon,  au  moyen  d'une  burette,  et  en  agitant  avec 
une  baguette  de  verre,  jusqu'à  obtention  d'une  teinte 
rose  persistante.  Lire  sur  la  burette  le  nombre  de 
centimètres  cubes  de  solution  de  caméléon  employés  ; 
ce  nombre  multiplié  par  0,56  donne  immédiatement 
le  titre  de  l'eau  oxygénée  essayée.  Ainsi  une  eau 
oxygénée,  dont  un  centimètre  cube  aura  exigé  18,4 
centimètres  cubes  de  caméléon,  pour  se  laisser  colorer 
par  lui,  aura  un  titre  de  18,4  x  0,56  =  10  vol.  3. 

Ce  mode  de  titrage,  qu'on  devrait  substituer  à  celui 
que  préconise  le  Codex,  est  d'une  exécution  facile  et 
ne  demande  que  quelques  minutes. 

Je  tiens  à  prévenir  ceux  qui  seraient  tentés  de 
l'employer,  qu'ils  seront  quelquefois  surpris  par  un 
fait  curieux  et  qui  rendrait  perplexe  un  débutant  : 
U  arrive  souvent  que  les  premières  gouttes  de  camé- 
léon ajoutées  à  l'eau  oxygénée  acidulée,  ne  se  déco-  | 
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laire et  pharyngien  très  faibles.  Pupille  gauche  un  peu 
moins  dilatée  que  la   droite, 

3°  État  général  bon,  pas  de  diathèse  reconnue  en  dehors 
de  l'hystérie. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d'une  perte  à  peu  près 
totale  des  fonctions  de  la  main  droite  résultant  d'un  (rau- 
matisme  insignili»nt  à  l'anDubire  do  même  côté;  c'est 
le  quatrième  ou  cinquième  cas  de  ce  genre  qui  se  pré- 
sente à  mon  observation  depuis  cinq  ans.  et  ici  comme 
dans  les  cas  précédents  coexistent  des  phénomènes  net- 
tement hystériques  et  des  symptômes  de  névrite. 

Ces  deux  ordres  de  symptômes  ont  évolué  parallèlement 
et  ont  àù  débuter  immédiatement  après  le  traumatisme; 
ta  névrite  est  peu  accusée  ;  cependant  l'état  lisse  assez 
marqué  des  doigts,  le  refroidissement  de  la  main,  la 
diminution  de  la  sensibilité  et  la  légère  dilatation  de  la 
pupille  droite  me  paniissent  suffire  pour  allirmer  l'exis- 
tence de  la  névrite  traumatique. 

Quant  à  la  contracture,  après  avoir  rétrocédé  d'abord 
à  la  suite  des  premiers  massages,  elle  s'est  ensuite  accusée 
de'  plus  en  plus  et  il  est  à  regretter  qu'un  traitement  par 
suggestion  n'ait  pu  èlre  entrepris,  car  <ous  les  autres 
moyens  employés,  y  compris  les  eaux  thermales,  se  sont 
montrés  sans  ellicacilé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  vient  à  l'appui  des 
idées  que  j'ai  précédemment  émises  devant  vous  et  au 
congrès  de  1896  sur  le  rôle  de  l'hystérie  dans  les  névrites 
traumatiques  et  montre  combien  le  pronostic  doit  être 
réservé  chez  les  hystériques,  même  en  présence  des  trau- 
raatismes  les  plus  insignifiants. 


Adjonction  du  sulfate  de  quinine 
pour  éviter  les  aciùdents  d'intolérance  salicylée 

Par  le  docteur  Decoopman  (JeCan>l6-siir-Kicaut) 

Je  viens  d'obtenir  un  bon  et  rapide  résultat  par 
l'etnptoi  du  salicylate  de  lithine  combioé  au  sulfate 
de  quinitie,  cbez  un  de  mes  clients,  qui,  depuis  quinze 
aos  qu'il  est  rbumatisaot,  présentait  une  intolérance 
remarquable  pour  le  salicylate  de  soude. 

Ce  dernier  médicament  passe  pour  spécifique  des 
accès  rburaatismaux.  Toutes  ces  raisons  réunies 
m'ont  paru  sufiisantes  pour  communiquer  mon  obser- 
vation. 

Voici  d'abord  quelques  renseignements  sur  le  passé 
morbide  de  mon  malade  :  Pas  d'antécédents  bérédi- 
taires.  A  l'âge  de  35  ans,  consécutivement  à  un  travail 
en  plein  air,  sous  la  pluie,  première  attaque  de  rhu- 
matisme :  les  deux  poignets  et  le  genou  gauche  sont 
atteints.  Le  malade  prend  du  salicylate  de  soude  à 
hautes  doses  :  des  bourdonnements 'd'oreilles,  de  la 
céphalée,  des  nausées  et  des  vomissements  très  péni- 
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blés  apparaissent.  L'insomnie  est  complète  et  tous  ces 
signes  d'intolérance  médicamenteuse  durent  tout  le 
temps  que  le  salicylate  de  soude  est  administré  (quinze 
jours  environ)  et  cessent  peu  k  peu,  avec  l'attaque 
rbamatismale,  dont  la  durée  fut  de  trois  semaines. 
Depuis  ce  temps,6  attaques  plus  on  moins  violentes, 
plus  ou  moins  longues,  se  sont  produites  et  toujours 
lesalicylatea  rencontré  la  même  résistance,  a  éprouvé 
le  même  échec.  U  y  a  un  an.  au  moment  du  dernier 
accès,  des  badigeons  au  salicylate  de  mèthyle  n'ont 
pas  sensiblement  amélioré  la  situation.  La  durée 
moyenne  des  six  attaques  a  été  de  trois  semaines. 

Mis  au  courant  de  ces  faits  par  le  malade  lui-même, 
qui  était  venu  me  consulter  quelques  semaines  aupa- 
ravant, je  fus  appelé  près  de  lui  le  27  janvier  dernier, 
daos  l'après-midi. 

A  la  suite  d'une  promenade  faite  la  veille  et  pendant 
laquelle  il  fut  surpris  par  la  pluie,  mon  malade  avait 
dû  se  mettre  au  lit,  avec  de  violents  frissons  et  une 
douleur  cuisante  dans  le  poignet  gaucbe. 

En  arrivant  auprès  de  lui,  je  constatai  un  gonfle- 
ment et  une  rougeur  intenses  de  toute  l'articulation 
radio-carpieone  gaucbe.  Douleurs  continuelles  avec 
paroxysmes  ;  fièvre  :  38  8  ;  pouls  ;  100  ;  léger  souffle 
d'insuiflisance  mi  traie. 

Je  fis  faire  un  badigeonnage  du  poignet  avec  le 
liniment  suivant,  que  je  tiens  d'un  vieux  confrère  : 

Glycérine 30  grammes 

Alcool  camphré    ...        30        » 

Ether 8        » 

Chloroforme 10        » 

Teinture  Ihébalque  ....       3        » 
et  conseillait  un  enveloppement  ouaté. 

Je  prescrivis,  pour  la  soirée,  à  prendre  à  une  heure 
d'intervalle,  quatre  paquets,  ainsi  composés  : 
Pour  un  paquet  :  Salicylate  de  lithine  .  .  0  gr.  50 
Sulfate  de  quinine  ...  0  gr.  20 
soit  en  tout  2  grammesde  lithine  et  0.80  centigrammes 
it  quinine. 

28  janvier.  —  La  nuit  avait  été  agitée.  Léger  assou- 
pissement de  quatre  à  six  heures  d  u  matin  ;  fièvre  :  38'  ; 
pouls  :  92. 

J'ordonnai  quatre  nouveaux  paquets  pour  la  journée: 
•leux  dans  la  matinée  et  deux  vers  le  soir,  avec  un 
nouveau  badigeon.  Régime  lacté  exclusif.  Eau  de  Con- 
trexéville  et  potion  avec  0.30  centigrammes  de  poudre 
de  feuilles  de  digitale. 

Vers  le  soir,  les  douleurs  s'apaisèrent,  le  gonflement 
parut  s'étendre  vers  l'avant-bras  et  la  face  dorsale  de 
la  main  gauche.  Des  douleurs  nouvelles,  mais  tolé- 
rables,  apparurent  dans  le  genou  et  le  pied  droits  avec 
UD  très  léger  gonflement,  une  rougeur  peu  accusée 
et  une  élévation  de  chaleur  locale  peu  appréciable. 
J'ordonnai  néanmoins  un  badigeonnage  de  ces  parties 
avec  le  liniment  ci-dessus  et  un  enveloppement  ouaté. 

29  janvier.  —  Nuit  calme.  Douleurs  très  atténuées, 
ne  se  réveillant  pour  ainsi  dire  que  lorsque  le  malade 
met  en  mouvement  les  articulations  atteintes  ;  tempé- 
rature :  ST'S  ;  pouls  :  72.  Les  douleurs  du  genou  et 
du  pied  droits  étaient  presque  disparues. 

Pour  la  journée,  je  continuai  le  régime  lacté,  mais 


je  diminuai  de  moitié  la  d 
prit  dans  la  journée  quatr 
Salicylate  de  lithine 
Sulfate  de  quinine  . 
soit  deux  grammes  de  lit 

30  janvier.  —  La  nuit  di 
sommeil  dura  de  neuf  heii 
du  matin.  La  lièvre  était 
Les  mouvements  du  poign 
flementet  la  douleur  était 
au  malade  trois  œufs,  deu 
de  pain.  Gomme  boisson, 
tilleul. 

31  janvier.  —  Quand 
matinée,  mon  client  était  h 
me  dit-il.  Je  lui  recomm: 
de  prudence  et  lui  fis  pri 
lit  la  plus  grande  partie  d 
lant  de  prendre  pendant 
deux  paquets  de  lithine. 

Le  troisième  jour  mon 
chez  moi. Depuis  la  veille,: 
ment  rien, me  dit-il  b.II  a> 
tuel  et  me  demanda  s'il  di 
lui  conseillai  seulement  l'e 
un  moment. 

Depuis  le  3  février,  mon 
habituelle  ;  aucune  douli 
espérer  que  tout  est  ren 
donc  duré  quatre  jours  à 
13  grammes  de  salicylate  < 
au  3  février  et  par  3  gr.  4 

Pendant  toute  la  périod 
éprouvé  aucun  des  phén 
éprouvait  avec  le  salicyl 
toujours  été  abondante  :  I 
remis  en  état  et  l'appétil 
souffert.  

BuUetin-Uemento  c 

Académie  des  Sciei 

le  résultat  d'une  résection 

Il  s'était  formé  une  nou 

Société  de  Chinirj 

tinue  toujours  sur  le  trail 

—  M.  MoNOD  a  observé 

causés  par  l'infection  des 

cure  radicale  des  hernies. 

Société  médicale  de 

a  observé    l'analgésie   ir 

tabétiques. 

Société  de  Biologi 
L'examen  du  sang  chez  lei 
des  renseignements  utiU 
maladie,  ou  sur  les  recbut 
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'  ËomifE  DO  dMtei£1(t  du  IÎORD 

du  24  Février  189B 

le  docteur  Carlier,  président. 


>rte  l'histoire  clinique  d'un  cas 
fant  évolué  chez  un  enfant  de 
allaité  par  une  nourrice  alcooli- 

tr,  je  suis  appelé  en  consultation 
E,  auprès  d'un  enfant  offrant  des 
ifestes  de  méningite, 
gé  de  deux  mois,  présentait  une 
'une  grosse  noix,  au  niveau  de 
tique,  tumeur  produite  par  suite 
I  liquide  céphaloracbidien  et  de 
B  du  sac  méningé  à  travers  les 
le  encore  entr'ouverte  ;  la  tem- 
X  environs  de  39',  la  tête  était 
s  muscles  de  la  nuque  contrac- 
e  présentait  aussi  des  troubles 
iUtre  autres  de  la  diarrhée,  et 
a  poitrine,  symptômes  fréquents 
lez  les  enfants.  En  outre  il  parais- 
halalgie.  Le  diagnostic  soit  de 
lise  aiguë,  soit  de  grippe  avec 
itiques,ne  pouvait  être  posé  d'une 

lurant  plusieurs  jours  les  mêmes 
même  une  légère  aggravation 
liration  de  Cheïne-Stokes)  ;  de- 
j'instituai  le  traitement  palliatif 

aitépar  une  nourrice  mercenaire, 
ie  s'enivrer  tous  les  soirs  ;  mais 
ils  qu'après  le  départ  de  cette 
iisquement  et  à  tout  prix  retour- 
/enfaot  lut  donc  privé  de  nour- 
les  jours  ;  après  ce  départ  les 
itiques  s'amendèrent  peu  à  peu. 
lire  redevint  normal,  la  fièvre 
gastro-intestinaux  cessèrent  éga- 
!mps  la  tumeur,  développée  au 
Ile  bregmatique,  se  résorba  peu 
tout  est  normal,  l'enfant  est  bien 
lugmente  rapidement,  n 
'on  ne  peut,  à  ta  suite  de  l'évolu- 


tion symptomatique  rapportée,  penser  à  de  la  ménin- 
gite, ni  aiguë,  ni  tuberculeuse. 

Aussi  M.  AussET  croit- il  être  en  présence  d'un  cas 
d'alcoolisme  aigu  provoqué  par  l'alcoolisation  de  la 
nourrice,  comme  on  en  voit  souvent  dans  la  classe 
ouvrière,  où  les  mères  boivent  beaucoup  d'alcool, 
sous  des  formes  variées  ? 

Si  le  diagnostic  précis  n  'a  pas  été  posé  dès  le  début, 
c'est  que  la  mère  de  l'enfant  présentait  au  cou  des 
traces  évidentes  de  scrofule  et  aux  poumons  des  signes 
non  douteux  de  tuberculose  ;  qu'elle  avait,  en  outre, 
perdu  un  fils  de  méningite  tuberculeuse. 

De  plus,  la  garde-malade  chargée  de  veiller  l'enfant, 
avait  remarqué  des  troubles  vaso-moteurs  fréquents 
du  côté  du  visage,  la  face  étant  tantêl  pâle,  tantôt 
colorée.  Et  tous  ces  renseignements  avaient  pour  leur 
part  contribué  à  égarer  le  diagnostic. 

H.  Combemale  abonde  dans  le  sens  de  M.  Acisset 
etn'aaucunepeineàaccepterlediagnosticd'alcoolisme 
aigu.  Il  rapporte  une  observation  analogue.  Il  ne  s'agit 
pas  toutefois  d'un  nourrisson,  mais  d'un  enfant  de 
deux  ans  et  demi  qui  présenta  des  phénomènes  analo- 
gues à  ceux  décrits  par  M.  Ausset. 

La  mère  de  cet  entant  vint  un  jour  dans  son  cabinet 
lui  raconter  qu'elle  avait  déjà  perdu  un  enfant,  son 
jumeau,  de  méningite,  et  que  son  second  fils  marchait 
sur  les  traces  du  premier  ;  il  dépérissait  (les  nuits 
étaient  agitées,  le  caractère  inégal;  il  y  avait  inappé- 
tence, des  digestions  pénibles),  la  mère,  croyant  for- 
tifier son  entant,  lui  faisait  prendre  force  vin  de 
quinquina,  beaucoup  de  bière,  sur  le  conseil,  du  reste» 
de  son  docteur;  mais  les  symptômes  ne  s'amendaient 
aucunement. 

M.  Combemale,  convaincu  que  l'alcool  seul  occa- 
sionnait tous  les  troubles  observés,  soumit,  non  sans 
résistance,  le  malade  au  régime  lacté  absolu,  promet- 
tant l'amélioration  rapide.  Et,  en  effet,  les  nuits  rede- 
vinrent rapidement  calmes,  les  digestions  normales 
et  l'enfant  jouit  maintenant  d'une  bonne  santé.  Le 
spectre  de  la  méningite  a  disparu  de  l'esprit  de  ta 
maman. 

H.  Delèarde  demande  si  l'alcool  absorbé  par 
la  nourrice  altère  le  lait  ou  s'il  passe  directement 
dans  la  glande  mammaire  et  s'élimine  ainsi. 

H.  Combemale  est  persuadé  que  l'alcool  passe 
dans  le  lait  et  que  c'est  là  un  mode  d'élimination  de 
l'alcool.  Mais  les  nourrissons  ne  sont  pas  seulement 
intoxiqués  en  prenant  le  lait  de  mères  étbyliques.  E^ 
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efiet,  dans  bien  des  régions,  entre  autres  dans  la 
Normandie,  les  nourrices  donnent  directement  de 
l'alcool  aux  enfants  qu'elles  allaitent,  au  verre  ou 
par  le  nouet,  et  les  statistiques  de  cette  région  rela- 
tent de  nombreux  cas  de  méningites  ou  de  pseudo- 
méningites, ce  qui  vient  à  l'appui  de  l'intéressante 
observation  rapportée  par  M.  Ausset. 

fiaSysei  9e  JiCénioires  français  et  étrangers 

Epilepsie  larvée  et  équivalents  épileptiques.  — 
L'épilepsie  psycliique;  ses  rapports  avec  l'alié- 
nation mentale  et  la  criminalité,  par  P.  Ardin- 
Deltbil.  Thèse  de  Montpellier,  juia  1898,  277  pages. 
Librairie  Baillière. 

Ce  remarquable  travail  constitue  la  première  moitié 
d'une  étude  sur  l'épilepsie  lairée  ;  il  traite  de  l'épilepsie 
psychique.  La  dernière  moitié  sera  consacrée  aux  équi- 
valents moteurs,  sensitifs,  sensoriels  et  viscérauic. 

Tel  qu'il  est,  il  forme  un  tout  complet  sur  une  des  par- 
ties les  plus  curieuses  et  les  plus  difficiles  d'ailleurs 
de  la  pathologie  nerveuse,  au  point  même  où  elle  con- 
fine à  la  médecine  mentale.  Les  idées  neuves,  pour  beau- 
coup, qui  y  sont  exposées,  sout  mises  eu  pleine  lumière 
à  la  faveur  d'un  style  des  plus  clairs  qui  contribue  à 
aagmenter  l'intérêt  de  la  lecture  de  cette  sérieuse  élude. 
Ceux  qui  ont  lu  Tbousbeau  se  souviendront  peut-être 
qu'il  fait  une  large  part  dans  ses  cliniques  à  la  folie  épi- 
leptique  ;  le  sujet  commençait  déjà  à  s'éclairi'ir  à  cette 
époque,  grâce  surtout  aux  travaux  de  Morel  qui  venait 
de  poser  les  premiers  jalons  ;  la  sèche  analyse  qui  suit 
parviendra  peut-être  à  montrer  tout  le  chemin  parcouru 
depuis  lors. 

Une  aflection  est  dite  larvée  lorsqu'à  son  expression 
>7mptomalique  habituelle  s'en  substitue  une  autre  aty- 
pique, qui  la  dissimule  sous  un  masque.  Quel  fil  conduc 
leur  peut-on  alors  prendre  pour  retrouver  sa  nature  véri- 
table ?  Quel  sera  le  critérium  de  l'épilepsie,  dans  le  cas 
particulier  actuel  ?  La  clinique,  la  thérapeutique  et  l'ana- 
tofflie  sont  impuissantes  à  le  fournir.  M.  Audin  Delteil 
croit  que  la  biologie  représentée  ici  par  la  recherche  des 
modifications  des  échanges  nutritifs,  pourrait  permettre 
de  dépister  le  mal  comitlai  dans  ses  modalités  les  plus 
obscures  ;  la  composition  de  l'urine  et  du  suc  gastrique, 
la  toxicité  de  la  sueur  et  du  sang  serviraient  de  base  à 
l'établissement  de  ce  critérium  biologique. 

L'épilepsie  peut  être  fruste  sans  être  larvée  ;  elle  se 
borne  alors  à  un  des  symptômes  caractéristiques  de  la 
maladie  ;  elle  est  mutilée.  L'épilepsie  larvée,  elle,  est' 
transfigurée.  Elle  peut  être  pure,  ou  associée  à  des  accès 


normaux.  —  L 
larvée  portent  I 
dessymptémes 
étudie  simplem 

L'équivalent 
convulsion  loc; 
manifeste  par  ( 
II  représente  i 
classique  repré 
l'absence  pure 
la  plus  basse,  e 
cemplexes,  bat! 
grande  imports 
cution  des  acte 
ce  sout  des  élë 
perte  de  conoa 
cience  et  l'amni 
pas  toujours  q 
conscience.  Ile: 
avec  conscience 

Formes  psyd 
formes  avec  exi 
formes  alternai 

A.  Formes  a 
délictueuse  cor 
sions  à  l'homii 
l'exhibilionnisi 
la  criminalité  s 
moins  vrai  qu'o 
d'une  maladie, 
obéissait  à  des 
exemple  entre 
souvent  une  év 
paraître  exister 
n'y  ait  pas  tou 
Le  meurtre  oS 
aucune  dissimi 
cher  ou  un  som 
s'observent  d'o 
un  acte  d'un  cal 
inconnu  et  qui 

L'épilepsie  d 
la  manie  non  d 
et  l'impulsion  à 
expansif,  loujoi 
par  des  halluc 
il  est  remarqua 
des  malades;  i 
comitiales  les 
ambulatoire  é[ 
amnésie,  inten 
dant  la  durée  d 
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'«,  La  stupeur  épileptique  peut 
toire  à  l'anidéation  totale  avec 
s  une  narcolepsie  comitiale. 
xes  d'fxcîtation  et  de  dépression. 
lélinitioD. 

lepsie  psychique  sont  automa- 
raisReut  spontanés  et  sont  pour- 
(  sujet  n'en  est  pas  responsable, 
calement  détruite.  La  psycliose 
s'expliquer  soit  par  l'épilepsie 
Qlion  d'un  élément  vésanique 
ie  de  l'épilepsie  psychique  est 
ad  rte  plus  eu  plus  à  regarder 
jinnie  le  résultat  de  rirritalioD 
êrédilaireiiient  prt^disposés)  par 
Jpilepsie  essentielle  serait  chi- 
r  que  tes  neurones  psychiques 
d'autres.  M,  Akdin  Delteil  part 
iorie  personnelle,  liasée  sur  la 
ne  fonctionnel  infiTieur  (poly- 
yslëme  supérieur  conslituant  le 
pas  sur  ce  lerraiu  qui  exigerait 
de  la  [isycholosie  ;  l'auteur  lui- 
ut-èlre  abandonner  ces  théories  ; 
uveront  pages  188  à  iy7. 
de  l'épilepsie  larvée  esl  ilans  le 
l'abord  toute  la  valeur,  mais 
'our  M.  Ardin-Deltkil.  le  vrai 
lileptique  d'uu*^  manifestation, 
ViBEs  8UUS  la  forme  que  voici  : 
constante  dans  l'épilepsie  ;  elle 
atlaque,  même  lorsque  les  atta- 
lis  des  années. 

ou  de  la  névrose  et  en  conslitue 
algré  l'absolu  de  cette  formule, 
.  pas  toujours  être  facile  de  dire 
3  ressort  à  l'épilepsie. 
cessaire  que  la  médecine  légale 
'tain  en  la  matière, 
'ouvrage  montre  quelles  ques- 
ujet.  L'ultime  conclusion  est  la 
nis  au  cours  d'un  paroxysme 
le  ;  l'épileptique  psychique  qui 
1  aliéné  et  doit  être  considéré 
le  de  la  loi  sur  les  aliénés, 
anque  de  place  n'ait  permis  de 
los  dune  étude  qui,  lorsqu'elle 
lents  moteurs,  sensîtifs,  senso- 
'ra  un  vrai  traité  de  l'épilepsie 
D'  Ingelrans. 


BIBLIOGRAPHIE 


Intpodnctioii  à  l'étude  de   la  médecine,  par  G.  H. 

Roger,  professeur -agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.— 
G.  Carré  et  C.  Naud,  édit.;  1  vol.,  1  francs.         , 

Sous  le  titre  modeste  d'Introduction  à  l'étude  de  la  médecine, 
M.  G.  H.  ftoGER,  a.  en  réalité,  et  bien  qu'il  s'en  défende,  écrit 
uD  trailé  de  pathologie  générale  qui  est,  sans  contredit,  le 
meilleur  guide  que  l'on  puisse  offrir,  non  seulement  à  l'étudiiot 
et  au  débutant,  mais  encore  au  médecin  qui,  ayant  quitté  les 
baucs  de  la  Faculté,  désire  se  rendre  compte  de  lorteDlatioo 
générale  des  idées  médicales  actuelles,  savoir  en  un  uiol  d'où 
souille  le  veol  scientilique.  l,e  livre  est  d'autant  meilleur  que  les 
doctrines  médicales  actuelles  y  sont  considérées  de  haut,  avec  le 
large  esprit  philosophique  qui  anime  tous  les  travaux  de  M.Roubr, 
et  exposées  avec  uneclarléet  une  concision  qui  fout  le  plus  grand 
honneur  à  son  talent. 

1^  pian  adopté  est  fort  simple,  et  pour  ainsi  dire  naturel  Après 
un  chapitre  de  notions  préliminaires  sur  le  but  de  la  médecine 
et  ses  moyens  d'étude,  M.  Roger  passe  en  revue  successivement 
les  agents  physiques,  chimiques,  mécaniques  et  animés  qui,  par 
les  modilications  qu'ils  impriment  à  l'organisme  et  les  réactions 
qu'ils  provoquent,  sont  les  causes  des  maladies.  L'iofeclioD.  les 
réactions  nerveuses,  les  troubles  de  la  nutrition,  les  aulo-intuiica- 
tiODs  sont  ensuite  étudiés  dans  leur  mécanisme  pathogénique. 
Dans  le  chapitre  suivant,  M.  Roger  montre  par  l'exposé  général 
de  la  pathologie  du  fœtus  et  par  l'étude  de  l'hérédité  que  dès  le* 
premiers  momeuls  de  la  vie  intra-utérine,  dès  la  conception 
même,  l'organisme  peut  recevoir  les  impressions  morbifiques,  et 
que  celles-ci,  malgré  les  apparences  contraires,  ont  toutes  lenr 
origine,  directe  ou  indirecte,  dans  des  Influences  anormales  dei 
modilica leurs  extérieurs. 

Rien  de  plus  suggestil  que  la  théorie  de  l'hérédité  exposée  par 
M,  Roger.  I>eux  grandes  lois  semblent  la  régir  et  l'expliquer  :  ce 
sont  la  loi  de  la  conseivalwn  du  type  ancetlral,  et  la  toi  de 
Vétolution.  La  conservation  du  type  anccstral,M.  Roger  l'explique 
avec  Weissmann  par  la  continuili  du  piasma  germitialif.  L'évolu- 
tion, c'est-à-dire  l'hérédité  des  caractères  acquis,  M.  Rooed 
l'explique  enadmettant  que  seules  les  modiflcatioos  fonclionaelles 
capables  d'impressionner  les  cellules  germinatives  sont  hérédi- 
taires. 

Nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  de  citer  ici  l'auteur  :  «  En 
Ji  résumé,  dit-il,  nous  admettons  que  le  plasma  germinatil 
«  traverse  les  âges  sans  avoir  de  tendance  â  se  modilier  :  il 
»  assure  la  personnalité  de  l'espèce,  l^s  cellules  somatiques  au 
«  contraire  subissent  l'influence  de  l'évolution  ;  impressionnées 
"  par  les  agents  externes  elles  réagissent  à  leur  tour  sur  les 
u  ccllulesgerminalives.el  leur  impriment  une  direction  nouvelle; 
u  elles  tendent  à  modilier  le  type  primitif.  Reprenant  ainsi  les 
»  deux  grandes  lois  que  nous  formulions  comme  rendant  compte 
»  des  phénomènes  de  l'hérédité  nous  dirons  :  la  loi  de  la  conser- 
B  vation  du  type  ancestral  s'explique  par  la  persistance  du 
■>  plasma  germinalif  ;  la  loi  de  l'évolution  s'explique  par  les 
'>  modilications  des  cellules  sumatiques.  Les  changements  acci- 
a  dentel.s  ne  se  transmettent  pas,  car  ils  atteignent  seulement  le 
»  soma.  Les  troubles  fonctionnels  sont  héréditaires,  quand  les 
'>  modilications  somatiques  peuvent  retentir  sur  les  cellules 
n  germinatives.  Si  dans  ce  dernier  cas,  des  modificalions  snato- 
»  miquee  apparaiseeat,  e'eet  que  le  déTeloppeowut  «t  la  strae- 
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>  lure  des  organes  sont  régis  par  les  [onctions  auxquelles  ils 
)  servent  de  substratum  ». 

On  voit  par  cette  citation  avec  quelle  clarté  sont  exposées  les 
queslions  les  plus  ardues. 

L'auleur  passe  ensuite  aux  divers  modes  de  réaction  de 
l'organisme,  et  après  avoir  exposé  successivement  les  grands 
traits  de  la  physiologie  et  de  l'anatomie  pathologiques,  il  montre 
l'évolution  des  maladies  et  termine  son  livre  en  en  consacrant 
les  âOO  dernières  pages  à  l'examen  des  malades,  à  I  application 
â  II  clinique  des  procédés  scientîGques  d'investigation,  au 
diagnostic,  au  pronostic,  à  la  thérapeutique.  Le  volume  se  termine 
par  une  table  analytique  et  un  lexique  qui  complètent  beureuse- 
menl  l'ouvrage. 

l'oe  seule  chose  étonne  plus  que  l'énorme  quantité  de  maté- 
riaux contenus  dans  ce  livre,  c'est  l'ordre  logique  et  la  clarté  de 
leur  classement.  L'excellence  de  la  méthode  d'exposition  est  bien 
laite  pour  caser  tes  idées  et  les  (ails  dans  l'esprit  du  lecteur. 

Nous  croyons  rendre  service  aux  lecteurs  de  l'Echo  médical  du 
iVarden  leur  conseillant  vivement  la  lecture  du  livre  de  M.  Rogkb. 
Tons  y  trouveront,  nous  n'en  doutons  pas,  le  plus  grand  prolit, 
el  un  vif  plaisir  intellecluel.  H.  Surmont. 


VARIETES 

Acquittement  du  D'  Lasaaiette 

Od  se  rappelle  la  coadamnalion  proDoncée,  avec  une  géaé- 
TDsilâ  qai  n'a  pas  lieu  de  nous  surprendre,  contre  le  D^Lassa- 
UTTE  (de  Pau)  sous  le  chef  d'homicide  par  Imprudence  (oubli 
d'une  pince  dans  l'abdomen  d'une  malade).  Notre  confrère 
soutint  que  telle  ne  pouvait  âtre  la  cause  de  la  mon,  survenue 
(rois  heures  aprds  l'opération,  mais  que  sa  malade  avait  été 
empoisonnée. 

û  mari  poursuivit  le  D<'  Lassalettb  devant  le  tribunal 
correclioanel  de  Pau  pour  dénonciation  calomnieuse,  et  Taffaire 
a  éie  appelée  le  vendredi  20  janvier. 

&  l'audience,  notre  confrère  a  tout  simplement  demandé 
i'eihnmation  et  une  expertise  médico-légale.  Or,  chose  assez 
sîDgnlière,  on  les  lui  a  refusées,  mais  on  l'a  acquitté  I  Cela  en 
dit  long.  {Concours  médical). 

Hrstérie  ehez  un  chat  et  obez  an  serin 

HiQiBR  (do  Varsovie)  publie  les  cas  suivants  dans  le  Neuro- 
logiicket  Centralblatt.  Un  petit  chat  de  neuf  mois,  gai,  aimant 
à^joaer  avec  les  enfants,  (ut  murdu  au  dos  par  un  chien.  Il  ne 
nmaait  plus  en  courant  que  les  pattes  antérieures  et  Irainait 
le  tronc  et  les  pattes  postérieures  qui  étaient  aneslhé&iées  :  la 
qoeae  était  également  paralysée.  Il  semblait  qu'on  lui  eût 
tranché  ta  moelle.  Un  jour,  il  tomba  du  premier  étage  :  il  fut 
instantanément  guéri.  11  est  évident  qu'il  s'est  produit  un  effet 
psychique;  le  caractère  hystérique  de  la  paralysie  est  démontré 
ea  outre  par  la  conservation  des  fondions  de  l'iniestin  el  de  la 
vessie.  A  remarquer  que  la  mère  du  chat  souffrit  pendant  sa 
griTîdité  de  convulsions  cloniques. 

On  serin  lut  attaqué  par  un  chat  qui  arracha  la  cage  <1u  mur. 
L'oiseau  ne  fut  pas  touché,  mais  il  gisait  raide  au  fond  de  la 
cage.  On  le  réveilla  en  lui  jetant  quelques  gouttes  d'eau  :  il 
redevint  gai  et  mangea  comme  d'ordinaire,  mais  il  resta  muet. 
Ce  n'est  qu'après  six  semaines  que  l'aphonie  disparut. 


INTÉRÊTS   P 

Docteur  en  médecme  c 
de  1 

Nul  n'est  censé  ignorer  la 
à  peu  près  tout  le  monde. 
Le  2  janvier  dernier,  & 
a  été  condamné  en  police  co 
Tout  en  bénéUcianl  de  la  lo 
un  casier  judiciaire. 

Son  crime  esi  d'avoir,  si 
placé  un  médecin,  et  de  o 
préfeclorale.  Certes,  il  a  eu 
est  un  élève  de  l'Ecole  de 
que  leur  éducation,  leur  coi 
tbiques.  11  a  laissé  parmi 
meilleur  souvenir.  Bref,  c' 
qu'il  apprit  qu'il  n'était  pas 
difficulté,  l'autorisation  né 
Le  22  décembre,  ii  passait 
n'ont  pas  eu  pour  effet  de  si 

Les  médecins  sont  les 
protection  contre  la  conci 
pullulent  et  opèrent  en  loutf 
la  pensée  de  cette  loi  que  d 
tion  digne  tout  au  plus,  à  ni 
police?  Est'il  possible  d'à 
u  rebouteux  »  de  professl 
suivre  rigoureusement  l'on 
conséquence  t  Remarquons 
voir  ta  justice  peu  disposée 
préjudiciables  i  ta  santé 
corps  médical.  Un  berger 
demande  d'un  médecin  fo. 
sont  évidents,  le  berger  s( 
Qu'est  réellement  l'exerc 
délit  que  commet sciemmen 
qui,  étranger  à  l'art  médica 
la  confiance  des  malades.  1 
ne  ressemble  en  rien  à  ceti 

Ces  remarques  ont  été 
médecins  membres  du  Pari 
Syndicat  des  Médecins  de  I 
L'avocal-couseil  du  Syn 
semblerait  logique  d'assin 
celle  que  commet  un  niéde 
son  dipjéme.  L'une  et  l'auir 
au  juge  de  polico  (comme 
pour  le  second  cas  tors  de  1 
frappées  de  peines  correcti( 
malgré  l'évidente  bonne  1 
Officiel,  23  novembre  189 
C'est  en  s'inspirant  de 
Rouen  a  cru  devoir  faire  a 
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intérêts  du  jeune  confrère  et  ceux  de 

ihoses,  la  défense  elBcace  d'un  confrère 
I.  De  nombreux  exemples  l'ont  moDtrâ 
.  Le  (  Corps  médical  >  n'sxiste  pas,  à 
prit  de  solidarité  est  faible  parmi  nous. 
a  l'éducation  française  qui  n'est  pas 
lecins  ne  comprenneat  pas  eiactemont 
a  liberté.  Ils  s'imaginent  que  la  liberté 
1  libre  d'agir  à  s^i  guise,  t^'est  là  au 
a  tuer  les  libertés  publiques  eu  laissant 
idividuelle  de  mal  faire. 
)roines  épris  de  liberté,  le  préjudice 
Trait  nous  trouver  tous  debont  pour 
}r,  et  c'est  tout  au  plus  si  une  affaire 
ni  nous  occupe  réunit  une  dizaine  de 
nce  spéciale  de  l'Association  profes- 

linsl  et  tout  porte  à  croire  que  l'esprit 
développer  grâce  aux  difficultés  crois- 
jeunes  médecins. 

e  des  confrères  qui  s'alarment  de  cet 
insent  que  s'il  existait  un  Ordre  des 
t  est  chargée  d'appliquer  la  loi,  saurait 
renseigner  sur  la  valeur  morale  des 
1  de  l'Ordre  aurait  qualité  pour  éclairer 
r  que  summusjus  est  souvent  summa 
'tnédiaire  naturel  et  autorisé  entre  le 
Irat.  Il  substituerait  son  action  collec- 
action  individuelle  quelquefois  injuste 

lous  avions  un  Ordre  des  Médecins, 
ité  à  ce  spectacle  extraordinaire  :  un 
ndamné  pour  exercice  illégal  de  la 

confrère  condamné  le  2  janvier  peut 
>nt  il  est  victime  ne  diminuera  eu  rion 
luront  sûrement  pour  lui  ;  l'incident 
tat  de  provoquer  l'expression  publique 
s  que  ses  maîtres  de  l'Ecole  de  Houen 


&  INFORMATIONS 

1er  à  Paris  la  Société  d«  Pédiatrie, 
'inauguration  a  eu  lieu  le  21  février 

nt:  M.  le  professeur  Lanmelongub  ; 
professeur  Grancher  ;  secrétaire- 
ur  GuiNON  ;  secrétaires  auauels  : 
.AiRsetMÉHT;  trésorier;  M.Ricbar- 

8    correspondants,    nous    notons 


MM.  Phogas  et  Aussbt,  agrégés,  chargés  de  cours  à  l'Uni- 
versité de  Lille. 

Les  séaDces  ont  lieu  le  deuxième  mardi  de  chaque  mois, 
à  l'hôpital  des  Enfants  Malades. 


Institut  Pasteur  de  Lille 

Les  Coun  de  Bactériologie  et  de  Thérapeutique  expé-i- 
menin/e, professés  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille  par  M.  le  D' 
Calmeite,  commenceront  le  mercredi  15  mars  1899  à  trois 
heures  de  l'après-midi, et  se  continueront  les  lundis,  mer- 
credis et  vendredis.à  la  même  heure,  à  l'Amphithéâtre  de 
l'Institut,  boulevard  Louis  XIV. 

Les  personues  non  inscrites  au  réie  des  étudiants  de 
l'Université,  qui  désireraient  assister  à  ces  cours,  sont 
priées  de  demander  une  carte  d'admission  au  Secrétariat 
de  l'Institut.  Ces  cartes  d'auditeurs  sont  délivrées  gratui- 
tement. 

Les  conférences  et  exercices  pratiques  de  Bactériologie, 
dirigés  par  M.  le  D^  Dbléardb,  professeur  agrégé,  chef  des 
travaux,  et  par  M.  le  D'  Painbla>,  préparateur  du  cours, 
auront  lieu  les  mardis  et  jeudis  de  chaque  semaine.i  partir 
du  jeudi  16  mars,  de  trois  heures  à  cinq  heures  de  l'après- 
midi. 

Les  élèves  des  Facultés  de  médecine  ou  det  tciences  qui 
versent  à  l'Université  les  droits  de  travaux  pratiques  sont 
admis  à  travailler  dans  les  laboratoires  de  l'Institut  Pasteur, 
du  16  mars  au  !«'  juillet,  tous  les  jours,  de  trois  heures  de 
l'après-midi  à  six  heures  du  soir,  sans  avoir  à  payer  aucune 
rétribution  spéciale  à  l'Institut. 

Les  personnes  étrangères  d  l'Université  sont  admises  à 
suivre  les  mêmes  exercices  et  conférences,  moyennant  une 
redevance  de  100  francs,  payable  d'avance  au  Secrétariat 
de  l'Institut  Pasteur. 

Le  cours  de  Bactériologie  traitera  cette  année  des 
Microbes  de  l'eau  et  du  sol  (Analyse  bactériologique  des  eaux 
d'alimentation  et  des  eaux  industrielles;  Analyse  bacté- 
riologique de  la  terre  arable.Etude  des  principaux  microbes 
pathogènes  que  l'on  rencontre  dans  les  eaux  et  dans  le 
sol;  Bactéridie  charbonneuse,  microbes  de  la  suppuration, 
bacille  typhique,  bactëriura  coli,  choléra,  tétanos,  septi- 
cémie vibrionienne,  tuberculose,  sporozoaires  et  palu- 
disme). 

Programme  des  Conférsacea  et  BIxercicea  pratiques 
de  baotArîoIogle  (Semestre  d'été) 

I.  —  Maniement  du  microscope,  de  l'objectif  a  Immersion,  du 
condenseur  d'Abbe.  Préparer  et  examiner  sans  coloration,  dans 
une  goutte  d'eau  distillée  :  AspergiUut  niger.  Pénicillium  giav- 
cum.  Mucor  mucedo.  Levure  de  bière.  Ferment  lactique,  BaciUtu 

II.  —  Préparer  dix  tubes  de  pommes  de  terre.  Les  stériliser  à 
115*  pendant  une  deml-beure. Technique  des  ensemencemeota  sur 
pomme  de  terre  et  sur  gélose  avec  le  fil  de  platine.  Ensemencer; 
Microbacillut  prodigiosut  lur  pomme  de  terre.  Sareine  jaune  *tir 
gélose.  BacUlut  tubtilit  sur  gélose. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


III.  —  Stériliser  à  sec  à  170*  pendant  i  heure,  10  lut)es  à  essai 
rides,  boucbés  à  l'ouate.  RépartitioD  du  bouillon  de  viande  stérile 
en  tubes  et  en  matras  elérilîsés,  au  moyen  de  la  pipette  Cbam- 
berlsnd.  Ensemencements  en  milieux  liquides.  Dilutions. 

IV.  —  Recueillir asepliquement  de  rbumeuraqueuseen  pipettes 
stériles.  Cultures  de  bactêridie  charbonneuse  en  gouttes  sus- 
pendues. 

V.  '—  Examiner  les  cultures  en  gouttes  suspendues  faites  à 
précédente  séance,  tlosemencer  par  dilution  au  1/100,  en  plaques 
de  gélatine.  i'eaud'Bnimerin  fournie  par  le  robinet  du  laboratoire. 

VL—  Coloration  simple  du  bacillu^  pi-odi'jhsus  par  la  fuschine 
de  Ziebl.  {ktloration  simple  de  la  sai'Cine  jaune  par  le  bleu  de 
méthylène.  Coloration  simple  du  badUtis  tublîlis  par  la  méthode 
de  Grani    Montage  des  préparations  dans  le  Bauruc  de  Canada. 

VII.  —  Séparation  de  quelques  espèces  microbiennes  de  l'eau 
d'Emmerin.  Ensemencements  sur  gélose. 

Vlll-  —  Autopsie  des  animaux.  Examen  et  double  coloration 
du  sang  d'un  animal  mort  du  charbon.  Prélèvement  aseptique  du 
»Dg  avec  la  pipette  efUlée.  Ensemencement  du  sang  sur  un  tube 
de  gélose. 

EX.  —  Examen  des  cultures  de  bactêridie  charbonneuse.  Colo- 
ration simple  par  le  Gram.  Ensemencement  sur  gélose  de  staphy- 
locoques dorés  et  blancs.  Ensemencement  en  bouillon  de 
Streptocoque  et  de  bacille  pyucyanique. 

X-  —  Examen  et  coloration  par  la  méthode  de  Gram  des  cul- 
tures de  staphylocoques  et  de  streptocoques.  Coloration  du  bacille 
pyocyaniqueà  la  thiunine. 

.XI.  —  Examen  et  coloration  du  sang  d'un  animal  mort  d'in- 
leclion  pneumococcique.  Culture  du  pneumocoque  de  Talamon- 
Fraenkel  sur  gélose-  Culture  du  pneumobacille  de  Friedlander 
sur  gélose.  Culture  du  vibrion  cholérique  sur  gélose. 

X]f.  —  Examen  et  coloration  des  culturesde  pneumocoques  de 
Talamon-Fraenkel  par  le  Gram  ;  des  cultures  de  pneumobacille 
de  Friedlander  par  la  thionine  ;  du  vibrion  cholérique  par  la 
luschine  de  Ziehl  avec  lavage  à  l'eau.  Ensemencer  le  bacille 
d'Eberlb  et  le  coli  sur  gélose  et  sur  pomme  de  terre. 

XIII.  —  Examen  et  coloration  du  bacille  d'Ebertliet  du  bâclé- 
rium  cofi  par  la  tbionine.  Ensemencer  le  bacille  diphtérique  sur 
sérum  coagulé  et  en  bouillon.  , 

XIV.  —  Examen  et  coloration  du  bacille  diphtérique  par  la 
méthode  de  Gram.  Séro- diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 

XV. —  Examenetcolorationdeculturesde  tuberculose  humaine. 
Coloration  de  crachats  tuberculeux  :  Méthode  d'EbrIich-Nicolle. 
Coloration  d'actinomycose  l'.umaine  par  la  méthode  de  Gram. 

XVf. — Métbodesdcculturesanaérobics  en  bouillon,  en  gélatine, 
en  gélose.  Examen  et  coloration  de  microbes  du  tétanos  avec 
spores,  par  te  Gram. 

XVfl.  —  Culture  et  coloration  du  micrococrus  lelragenus  par 
le  Gram.  O>1oration  de  pus  blennorrhagique  par  la  thionine  pour 
la  recherche  du  gonocoque.  Nodosités  des  légumineuses.  (Colora- 
lion  de  bacléroldea  du  trèfle  ou  de  la  luzerne. 

XVf  11, —  Favus  et  Teignes-  Examen  de  cultures  de  Tricha- 
phyton.  Examen  de  cheveux  teigneux. 

XIX.  —  Inoculation  do  cultures  de  tuberculose  dans  le  sac 
lymphatique  dorsal  des  grenouilles.  Coloration  de  phagocytes 
ayant  englobé  des  bacilles  tuberculeux. 

XX.  —  Inoculation  de  cultures  virulentes  de  diphtérie  dans  le 
péritoine  d'un  cobaye  préalablement  immunisé  par  le  sérum. 
Coloration  de  phagocytes  ayant  englobé  des  bacilles  diphtériques. 
Métbodea  de  contrôle  des  sérums  antitoxiques. 


—  Par  décision  mi 
férences  et  travaux  | 
le  jeudi  23  février, 
République. 

M.  Félix  Faure  I 
une  sympatbie  si  sp 
res  qu'abritent  les 
silence  que  s'impos 
faits  de  la  vie  publi 
respect  Ir  dépouille 
blique,  qui  sut  si  bii 

—  Conformément 
viPDl  de  décider,  à 
pratique  d'anatomie 
31  juillet  189.3  à  la 
de  doctorat,  serait 
épreuves  pratiques 
(ancien  régimei  et 
troisième  e.\Miien  ( 
(épreuve  pratique 
médecine  opératoire 

UNIV 

Le  Comité  du  H 
Municipalilë  de  Lil 
l'Institut  Pasteur,  a 
Monument  et  de  l'Ii 
Une  délégation  com 
président  du  comité 
DE  Lapersqhne.  doy 
de  l'ioslitut  s'est  re 
avec  les  délégués  d 
cérémonie  d'iaaugi 
putilique,  de  l'agric 

—  Le  conseil  de 
coarB  complémenta 
agréf<é  Gacdieh,  ni 
être  ciiargé  de  cet 
prochain  semestre  > 

—  Par  arrêté  di 
dans  les  [Dcolesde  ) 
cine  et  de  phnrin< 
Universités,  les  coo 
teur,  après  avis  du 

SOI 

—  Académie  de  i 
BnuNON (de  Rouen) 

A  M.  MoMEz,  na 
adressons  nos  biei 
tinclion  méritée. 

Société  de  biologie 
Disi 

Ont  été  décernés 
de  leur  dévouemec 
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ïOL,  du  Puy  ; 
l'ambulance 


Bouquet,  de 
iritime  ;  La- 


les  hâpitaux 


eurs  la  mort 
en  retraite  ; 
I,  de  Vezzani 

RlfMONNEAU, 

Nadeaud,  de 
■ie  (Seine-el- 
;  Roux,  de 
ïnne-au-Cios 

Glantenay, 
e  Lantlreeies 
Ité  de  mëde- 
-dii-Rliône)  ; 

(CÛte-d'Or); 


'Association 

M.  CÉÏILLY, 

re  (les  di'ux 
syndics,  se 
>  ne  peuvent 
lie  dirigeait 
Raose  vient 
'association. 

CORNIL     et 

de  la  Presse 

latures  pour 

'il--  Cliinirgù' 
entaliorialfs 
■■hirurgieiili". 
t  Deleposse. 
rganiser  en 
kale,  api-ès 
l  liiS  remar- 
faire  auprès 
dénia  relies 
ajoulO  à  la 


ISTE 

e,  etc. 
Peur  et  pour 


Statistique  de  l'OfFIce  sanitaire  de  Lille 

6°   ET  7'  SEMAINES.    OU  5   AU    18    FÉVRIER    1899 


AGE  DES  PERSONNES  DËCËDËES  A  r.rT.T.R 


0  à  3  mois .     . 
3  mois  A  un  an 

1  an  à  2  ans 

2  à  5  ans  . 
5  à  10  ans  . 
10  à  SO  ans. 
20  à  40  ans. 
40  à  60  ans. 


80 


ins  et  au-dessus 
Total     .     .     . 


S3D3<lii'l''[VJ.OJ. 


ll^uju^W 


[ïjqfjjj  B!i9[dmtY 


Mj^lildjp  >i  diioJ3 


T-OT  =  a  s  î 


TH-rt^Ki   =   : 


*Ci—       a5<îl=i-*fN®i 


».Sg 


ss. 


Le  Kèranl,  Th.  CLERQUIN 


N"  112.  Troisième  Année,  N'  10.  Le  Numéro  :  lO  centimes, 

T'ÊCHO  MÈD 


ABONNEMENT 


DU   NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Ui 


RMaetemr  ea  Chef  :  ¥.  COIBEKALB,  Profetsatr  4e  Clinique  médicale  d  la 
Comité  de  Rédaction  ; 


UM.  Dub«r,  profeueui 
seur  de  clinique oblr 
Kéraval,  direclsur 
De  Lapersonne,  p 
Looten,  médecio  d 
cieuaes),  membra  ee 
Hoty,  médecin  priai 
tesseur  agrégé,  cha: 
mont,  professeur  d 
SccréUtlrca  de  la  KédaoUon:  MM.  les  Docteurs  POTEL,  chcl  de  clinique  cbii 

Rédaction   et    Aiimiuisirution    (liclianges,   abonnements,    annonces,    etc.],    1S8,    t 
Lts  a'ionnemeDb  parlent  du  I"  janvier  et  canlinueol  taaf  avis  contraire.  —  Chaqae  rhaii 


HH.  BaiToia,  prolesuur  de  parasilologie  A  la  Faeulté; 
Bèdart,  professeur  agrégé  de  ph^siolof^ie  ;  Calmette,  pro- 
fesseur de  bactériologie  et  tbérapeutique  expérimenlale, 
directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Carrière,  professeur  agrégé, 
chef  du  laboratoire  dos  cliniques  ;  Carlior,  [trolesieur  agrégé, 
chargé  de  la  clinique  des  maladies  dea  voies  urinaires,  à  la 
Faculté  ;  Charmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
ayphil (graphique;  Gnrtis,  professeur  d'analomie  palbologi- 
que  et  de  pathologie  gcnérale  ;  Deléarde,  professeur  agrégé, 
cbcl  des  travaux  de  baclériologi- 


SOUUAIRE    : 

TaAVAUX  OMIOINAUK  :  iDSPCtcs  épizoalms  pI  plitirUisc,  pHr  le  proFi 
Cbarmeil.  —  Bullstin  Mkmekto  des  sur.it.rËs  savantes.  — 
DE  Hëmoires  Français  et  Etranoehs.  —  Variétés.  —  Nou 

-   BlBUIlORAPHIE.   —  STATISTiqijR   DE  L'OfFICE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

QiDipB  âennato-sypIiilippliipG  de  limpilal  Saint-1 

Insectes  épizoaires  et  phtiriase 

par  le  prolesseur  Cbarmeil  (1) 

Messieurs, 

Les  deux  femmes  que  je  vous  présenta,  àg^es,  l'une 
de  19  ans,  l'aulre  de  22  ans,  sont  entrées  dans  notre 
service  pour  une  afieclion  que  vous  n'i^tes  appelés  à 
rencontrer  que  trop  souvent  dans  voire  pratique.  Je 
veux  parler  de  la  phtiriase. 

La  première  a  le  cuir  chevelu  absolument  infesté 
par  des  myriades  de  poux  de  tète.  La  seconde  a  été 
non  seulement  la  proie  des  mêmes  insectes,  mais  en 
outre  a  été  pendant  longtemps  soumise  aux  morsures 
répétées  de  poux  de  corps  qui  ont  amené  cliez  elle, 
dans  des  lieux  d'élection,  une  pigmentation  particu- 
lière de  la  peau,  dite  mélanodermie  parasitaire. 
Il)  l.cton  taile  le  11  JaRVier  td'JO. 


Avant  d'entrer  d.i 
un  coup  d'œil  rapid 
togie  cutanée  et  g( 
plus  répandus  danE 
encore  les  éplzoairt 
puces,  les  punaises 
trois  espèces  :  poux 
pubis. 

Au  point  de  vue  ( 
tous  ces  parasites  \ 
l'insecte,  pour  se  n( 
attaque,  pratique  ui 
pirer  le  sang  de  sa  > 
détermine  de  la  sor 
verse  dans  la  piqilri 
spéciales.  Ce  venin 
sensation  de  cuisso 
qui  l'amène  à  se  \ 
ciitanémisen  action 
grattage,  réagit,  et  1 
papules  le  plus  soi 
seront  centrées  par 
est  l'endroit  même  t 

Le  pins  souvent,  \ 
dans  l'ordre,  le  poi 
tant  quelque  temps 

Mais  si  l'individu 
chargés  desmicrobf 
csl  eiU|uelqnesorlc 
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ienne,  il  va  se 
constituée  par 
idaire.  surtout 
îs,  permettent 
où  production 
>renant  facile- 
le  caractère 
'oisinage  avec 
tionnellement 
de  l'eczémati- 

iientvariables 
■asite  se  sera 
>ur  ctiacun  de 
telle  personne 
ï  punaises  ou 
!  poussée  d'ur- 
i,  tandis  que 
les  de  piqûres 

s  l'espèce  un 
uemmenl  des 
;s  en  quelque 
■  peau  réagisse 
st  que,  depuis 
lérir  une  véri- 
È  par  les  épi- 
:  ce  sont  les 
dont  le  tégu- 
les  habitants 
lue,  au  moins 

it  eczémateux, 
les  poussées 
sorte  qu'à  se 
ns  l'eczémati- 
r,  alors  que  la 
ence  des  para- 

î  insectes  para- 
ictions  qu'ils  y 
us  exposer  un 
de  vue  de  la 
îs  récentes  ont 
r  de  leur  rôle 
es  infectieuses, 
les  à  l'homme, 


l'i  m  paludisme  et  la  peste,  reconnaîtraient  comme  pro- 
pagateurs actifs,  l'impaludisme  les  moustiques,  la 
peste  les  puces. 

Vous  n'ignorez  pas  que  l'agent  pathogène  de  l'impa- 
ludisme a  été  découvert  par  Laveran  qui  l'a  décrit 
sous  le  nom  d'hématozoaire  du  paludisme.  On  est 
encore  aujourd'hui  très  mal  renseigné  sur  l'habitat 
de  cet  hématozoaire  en  dehors  de  l'organisme  et  sur 
la  façon  dont  il  pénètre  dans  notre  milieu  intérieur. 
Tout  ce  que  l'on  sait,  c'est  que  la  contamination  ne 
s'effectue  que  dans  certaines  régions,  dites  régions 
palustres,  où  règne  la  malaria.  Or,  Laveran  a  émis 
l'hypothèse  que  les  moustiques  seraient  susceptibles 
d'être  les  convoyeurs  de  l'infection  :  ils  seraient  les 
vecteurs  de  l'hématozoaire  et  le  feraient  pénétrer 
chez  l'homme  par  piqûre,  c'est-à-dire  en  pratiquant 
une  véritable  inoculation. 

KocH  tout  récemment  s'est  fait  (voir  Presse  médicale, 
17  décembre  1898)  le  défenseur  de  la  même  théorie, 
et  il  tait  remarquer  que  dans  beaucoup  de  régions  la 
malaria  ne  sévit  que  pendant  certains  mois  de  l'année 
et  ce  sont  toujours  ceux  pendant  lesquels  les  mous- 
tiques pullulent.  Dans  quelques  petites  lies  de  l'Afri- 
que Orientale,  le  paludisme  n'existe  pas  et  précisé- 
ment, dans  ces  lies,  les  moustiques  font  absolument 
défaut. Enfm,  de  même  que  les  moustiques,  la  malaria 
ne  se  rencontre  pas  dans  les  montagnes  à  partir 
d'une  altitude  de  1.200  mètres. 

KocH  rapporte  qu'il  existe  des  tribus  nègres  indem- 
nes de  la  malaria  sur  les  montagnes,  qui  se  rendent 
parfaitement  compte  qu'en  descendant  dans  la  plaine 
ils  s'exposent  à  contracter  les  fièvres  palustres  :  ces 
nègres  rattachent  à  la  piqûre  de  certains  moustiques 
l'apparition  de  la  malaria  et  désignent  par  le  même 
mot  ((  mbou  n  et  la  lièvre  palustre  et  l'insecte  qui  s'en 
ferait  l'inoculateur. 

Evidemment,  Messieurs,  la  «  théorie  des  mousti- 
ques »  dans  l'étiologie  du  paludisme  n'est  encore  qu'à 
l'état  d'hypothèse  et  n'a  pas  été  conflrmée  par  des 
recherches  expérimentales,  mais  la  valeur  de  ses  deux 
promoteurs,  Laveran  et  Koch,  mérite  assurément 
qu'on  y  attache  une  grande  importance. 

Le  r6le  des  puces  dans  la  propagation  de  ta  peste 
parait  être  beaucoup  mieux  établi.  Ce  rôle  a  été  mis 
en  avant  dans  un  mémoire  paru  en  octobre  1898  dans 
les  Annales  de  l'inslitul  Pasteur  et  dû  au  D'  Simond, 
qui  est  allé  étudier  dans  l'Inde  les  modes  de  propaga- 
tion de  la  peste. 
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Il  esl  aujourd'hui  classique  que  la  pesle  est  due  au 
développement  d'un  bacille  particulier  découvert  par 
ÏBRsm.quela  peste  humaine  est  géaéralementprécédée 
d'one  àpidémie  pesteuse  chez  les  rats  de  la  r^ion  qui 
va  être  cootaminée.  D'où  ta  coDClusiOQ  que  la  peste  de 
riMMome  n'était  due  qu'à  la  transmission  de  la  peste 
du  rat. 

Mais  il  restait  un  point  obscur  :  comment  se  fait  la 
Uansmission  du  rat  à  l'homme  ? 

Des  (^servations  et  des  recherches  expérimentales 
qu'il  a  effectuées  el  au  sujet  desquelles  je  vous  renvoie 
au  mémoire  original,  Sihond  conclut  sans  hésiter 
que  l'agent  de  transmission  est  constitué  par  les 
puces  qui,  ayant  puisé  dans  le  sang  du  rat  pesteux 
le  bacille  spéciGque,  l'inoculeraient  par  piqûre  à 
l'homme. 

Voici  du  reste,  à  ce  sujet,  les  points  principaux  des 
cooclDsions  de  Sihond  : 

K  Les  phlycténes  précoces  que  l'on  rencontre  chez 
I  certains  malades  marquent  le  point  d'introduction 
■  du  virus.  Elles  siègent  toujours  dans  les  régions 
I  exposées  aux  piqûres  de  puces. 

■  La  transmission  à  l'homme  par  le  contact  des 
I  cadavres  frais  de  rats  pestiférés  est  fréquente,  alors 
>  qu'un  cadavre  ancien  abandonné  par  les  puces  peut 
I  Un  manié  sans  péril. 

■  La  puce  qui  a  absorbé  du  sang  seplique  sur  un 
I  animal  pestiféré  con8erve,pendant  une  durée  encore 
*  indéterminée,  le  microbe  en  culture  dans  le  tube 
«  digestif,  et  l'inoculation  au  rat  du  contenu  intestinal 
1  peut  lui  donner  la  peste.  » 

N'y  a-t-il  que  l'impaludisme  et  la  peste  que  l'on  ait 
accusé  les  parasites  épizoaires  de  propager?  Certes 

QOD. 

Je -me  contenterai  de  vous  rappeler  que  Finlay  a 
Édifié  pour  la  fièvre  jaune  une  «.  théorie  des  mousti- 
ques n,  absiriument  semblable  à  celle  soutenue  par 
LivuuN  et  KoCH  pour  l'impaludisme,  théorie  qui,  il 
faut  bien  le  dire,  ne  compte  que  peu  d'adhérents  ;  que 
Klsbs  le  premier,  en  s'appuyant  sur  des  recherches 
cliniques,  a  soutenu  que  les  parasites  de  la  peau,  en 
particulier  les  punaises,  étaient  les  propagateurs  les 
plus  énergiques  du  typhus  récurrent,  en  transportant 
de  malade  à  homme  sain,  le  spirochète  spécifique 
puisé  dans  te  sang  du  premier.  Ces  recherches  clini- 
ques ont  été  justifiées  par  les  recherches  expéri- 
mentales de  TiETiNE  (An.  in  Médecine  Moderne,  1897) . 
Que  Nbttbr  (in  Traité  de  Médecine  de  Brouardkl  et  ! 


Gilbert)  esl  tout  dispoi 
la  même  étiologie  dai 
exanthématique. 

Que  Dewèwre  a  pu 
{Revue  de  Médecine)  et 
tendant  à  prouver  qu 
propagée  par  des  puna 
Que  P.  Manson  a  dé 
delà  FiLARiosE,  la  Fila 
lant  dans  le  sang  des  i 
moustiques  dans  l'orga 
ses  métamorphoses,  a^ 
extérieur,  dans  les  m 
repasser  dans  le  corps  ! 
renvoie  pour  plus  de  di 
dans  le  Traité  de  patholt 
Enfin,  une  infection 
l'homme,  le  charbon,  n 
dant  longtemps  comc 
épizoaire  accidentel,  la 
vrai  qu'aujourd'hui  le 
neuses  n'est  plus  guèr 
exceptionnel,  comme  v 
compte  par  la  lecture  < 
monographie  récente  d 
En  pathologie  compai 
zoaires  n'est  pas  moins  : 
de  certaines  infections. 

SMrrH  d'abord,  puis 
démontrer  que  la  fièvre  i 
et  contagieuse  des  bovid 
années  une  extension 
Afrique  et  dans  certain 
à  une  véritable  septicér 
qui  a  été  isolé  est  transi: 
sain  par  des  tiques  acar 
KocH  n'admet-il  pas, 
redoutable  mouche  tié-l 
dans  l'Afrique  Oriental 
vecteur  d'animal  k  ani 
sanguin. 

Après  cette  longue  di 
zoaires  dans  la  propagal 
digression  justifiée,  jept 
tance  du  sujet,  revenons 
La  première  que  je  vi 
n'a  aucun  antécédent 
héréditaire  à  relever,  qi 
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>is.  Notons  simplemeDt 
le,  les  yeux  brUlaots,  ua 
e  peau  très  dermogra- 

d'elle,  vous  êtes  immé- 
9ur  fade  et  repoussante 
si  TOUS  essayez  de  sou- 
que les  cheveux  sont 
Qt  une  sorte  de  calotte 
ce.  Par  cette  manœuvre 
e  et  vous  voyez  grouiller 
ur  le  cuir  chevelu, 
icalisation  du  parasite  : 
térieure  du  cuir  chevelu 
iplier.  Remarquez  aussi 
en-dessous  de  l'implan- 
!,  excoriée,  couverte  de 
localisation  particulière 
attention  et  vous  faire 
l'irritation  cutanée  la 
1  examen  rapide  de  la 
le  reconnaître  que  les 
'ent  aux  cheveux,  sous 
ume  d'une  grosse  tête 
let  et  constituant  l'im- 
is  dermatologistes,  qui 
pédiculaire. 

aractères  des  parasites  ? 
tails  purement  zooiogi- 
jet  à  l'excellente  mono- 
Beille  concernant  les 
au  humaine  (collection 

dire  que  les  poux  sont 
int  une  tête  armée  de 
s  ils  attaquent  le  tégu- 
avec  lequel  Ils  aspirent 

la  femelle  est  notable- 
e  et  ces  animaux  sont 
une  femelle  mère  peut, 
ondre  50  œufs  et  avoir 
>ns. 

pose  le  long  du  cheveu  : 
tout  pr&s  du  cuir  che- 
igdu  cheveu.  Un  cheveu 
)rte  de  chapelet  de  15, 
15  œufs.  Ces  œufs  sont 


enveloppés  d'une  sorte  de  coque  chitineuse  très  adhé- 
rente au  cheveu,  située  latéralement  par  rapport  à 
celui-ci  et  constituant  ce  que  l'on  appelle  les  «lentes». 
Remarquez  que  ces  lentes  restent  en  place  une  fois 
que  l'embryon  les  a  quittées,  qu'ils  peuvent  persister 
longtemps  après  la  guérisoo  de  la  phtiriase  et  taire 
considérer  la  personne  qui  la  porte  comme  a  pouil- 
leuse a,  alors  qu'elle  ne  l'est  plus.  C'est  ce  qui  se 
présente  chez  notre  seconde  malade  :  celle-ci,  arrivée 
avec  un  cuir  chevelu  dans  le  même  état  que  la  pre- 
roière.a  vite  été  débarrassée,  par  un  traitement  appro- 
prié, de  ses  poux,  les  embryons  non  éctos  ont  été  tués 
et  elle  n'en  porte  pas  moins  encore  au)0urd'hui,le  long 
de  ses  cheveux,  ces  sortes  de  coquilles  d'œufsde  poux 
qui  constituent  les  lentes. 

Il  est  nécessaire.  Messieurs,  que  vous  examiniez 
attentivement  l'aspect  du  cheveu  qui  présente  des 
lentes,  il  est  tout  à  fait  caractéristique  :  vous  constata 
qu'elles  sont  constituées  par  de  petits  corps  ovalaires, 
d'un  éclat  gris  nacré,  d'une  dimension  d'un  milli- 
mètre environ  dans  leur  grand  axe,  et  qu'elles  sont 
implantées  obliquement  et  latéralement  par  rapport  à 
la  direction  du  cheveu.  En  outre  elles  adhèrent  tr6s 
intimement  au  cheveu  et  vous  ne  pouvez  les  en  déta- 
cher en  faisant  glisser  le  cheveu  qui  les  porte  entre 
deux  doigts.  Ces  caractères  sont  tout  à  fait  typiques 
et  vous  permettront  toujours  de  ne  pas  confondre  les 
lentes  avec  la  fme  desquamation  furfuracèe  de  la 
séborrhée  sèche  du  cuir  chevelu,  qui,  en  se  collant 
contre  un  cheveu,  peuvent  un  instant  prêter  à  la  con- 
fusion pour  un  examinateur  inexpérimenté. 

La  façon  dont  se  développent  les  poux  et  le  com- 
ment de  leur  extension  progressive  ont  été  remarqua- 
blement décrits  par  Kaposi  :  Supposez,  dit-il,  qu'un 
enfant  ou  une  jeune  femme  prenne  quelques  poux  de 
tète  ;  leur  morsure  et  leur  succion  donnant  lieu  à  de 
la  démangeaison  et  à  du  grattage,  il  se  produit  loca- 
lement un  écoulement  de  sang  et  de  sérum,  c'est-à- 
dire  une  plaie,  des  croûtes,  une  certaine  sensibilité. 
Dans  la  crainte  de  provoquer  de  la  douleur  le  patient 
évitera  d'atteindre  cette  croûte  avec  le  peigne;  les 
poux  ont  donc  là  une  sorte  de  petit  asile  où  ils  pour- 
ront proliférer  tout  à  leur  aise.  De  ce  point  la  propa- 
gation se  fera  de  proche  en  proche  au  point  de  cons- 
tituer l'état  que  nous  observons  chez  notre  malade. 

Les  anciens  auteurs  avaient  décrit  comme  une 
maladie  spéciale,  qu'ils  appelaient  trichoma  ou  plique 
polonaise,  cet  enchevêtrement  et  cet  état  poisseux  des 
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cheveux  qui  leur  ioot  prendre  l'aspect  d'une  véri- 
table calotte,  comme  chez  notre  malade.  Hébra  a 
démontré  qu'il  n'y  avait  là  que  le  résultat  des  lésions 
irritatives  suintantes  et  eczématiformes  produites  par 
la  présence  des  parasites. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  des  poux,  je  vous 
ii  lait  remarquer  à  maintes  reprises  combien  souvent 
Dous  les  rencontrions  chez  les  jeunes  femmes  et  les 
entants  qui  fréquentent  notre  consultation  gratuite. 
AuBERT  a  fait  à  ce  propos  quelques  recherches  dans 
la  population  hospitalière  {Lyon  médical,  1879)  et  il  a 
trouvé  que  sur  105  enfants  de  la  clientèle  hospitalière, 
1%  avaient  des  lentes  ou  des  poux,  18  en  avaient  eu, 
etS  seulement  D'en  avaient  jamais  eu. 

Dans  la  classe  aisée  elle-même,  les  poux  se  rencon- 
Ireat  fréquemment,  mais  grâce  à  des  soins  minutieux 
dans  la  vie  commune,  ils  n'ont  pas  de  tendance  à 
se  développer  beaucoup.  Mais  que  la  jeune  femme 
qui  en  est  porteur,  par  exemple,  vienne  à  s'aliter  pour 
une  maladie  aigué,  ou  pour  faire  ses  couches  par 
exemple,  les  parasites,  que  le  peigne  et  la  brosse  ne 
dérangeront  plus  pendant  un  certain  nombre  de  jours, 
vootse  mettre  à  pulluler  à  la  grande  surprise  et  parfois 
à  la  grande  indignation  de  la  patiente,  qui  accusera 
volontiers,  j'ai  vu  le  cas,  son  médecin  de  lui  avoir 
apporté  des  poux  de  l'hôpital,  alors  que  les  lentes 
révélatrices  permettront  d'affirmer  que  les  poux  exis- 
tent depuis  des  mois,  parfois  des  années. 

En  efiet,  nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que  l'insecte 
dépose  ses  œufs  en  contact  avec  le  cuir  chevelu  :  l'œuf 
adhérent  suit  le  cheveu  à  mesure  que  celui-ci  s'allonge, 
et  l'éloignement  des  lentes  du  cuir  chevelu  vous 
permet  d'affirmer  que  les  poux  ont  envahi  la  chevelure 
depuis  longtemps. 

Chez  notre  malade,  l'état  général  est  satisfaisant  ; 
malgré  l'état  du  cuir  chevelu,  les  ganglions  ne  sont 
que  peu  tuméfiés  et  peu  douloureux.  Chez  les  enfants, 
le  retentissement  ganglionnaire  est  plus  marqué.  Les 
réactions  du  cuir  chevelu  peuvent  aller  jusqu'à  pro- 
voquer des  abcès,  l'état  général  pâtit  de  la  suppuration 
locale  et  de  l'insomnie  qu'occasionnent  les  déman- 
geaisons. AuBERT,  par  des  pesées  efiectuées  chez  des 
enfants  phtiriasiques.  a  démontré  qu'à  elle  seule,  la 
pédiculose  étendue  du  cuir  chevelu  pouvait  amener 
an  amaigrissement  notable  du  sujet. 

Le  pediculus  capitis  a  pour  habitat  presque  exclusif 
le  cuir  chevelu.  Cependant  Lydston,  cité  par  Du- 
BBBDiLH,  a  VU  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans. 


atteinte  de  prurit 
couverte  de  poux 
garnis  de  lentes,  1< 

Besnier  et  DoY< 
chez  certains  vieil 
barbe,  les  poux  de 
dans  la  barhe  et  y 
chevelure. 

Signalons  en  de: 
tête  varierait  suiva 
blanc  chez  les  es 
chinois,  il  serait  n 
que  cette  différée 
puisse  reconnaître 
s'y  serait  égaré. 

Le  traitement  d 
comporte  deux  in 
parasites  et  de  leu 
lésions  secondaire! 

Chez  les  homme 
cera  par  faire  cou] 
un  savonnage  énei 
ou  au  naphtol.  Enl 
irrité,  on  se  trouvi 
sublimé  à  la  dose  < 
Une  bonne  prépara 
préconisé  par  les  i 
est  irrité,  on  comr 
insecticides,  des  p 
sulfate  de  cuivre  à 
d'huile,  le  bonne 
utiles  pour  apaiser 

Chez  les  femm 
sacrifier  la  cheveli 
y  arrive  toujours, 
tats  en  vous  servî 
par  Kaposi  : 

Pétrole  du  comn 

Huile  d'olive.  . 

Baume  du  Péroi 

On  verse  ce  mi 
chevelure,  on  fric 
avec  de  la  flanelle 
tous  les  poux  soi 
plus  se  développe: 
l'alcool  de  savon 
du  cuir  chevelu  se 
vaseline  boriquée. 
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)nseillez  à  vos 
métallique  fin 
chaud.  L'acide 
leuse  qui  fait 
id  leur  sépara- 

É,  vous  pourrez 
,  ou  aux  pulvé- 
url. 000  d'acide 

[DOraent  de  son 
e  la  pédiculose 
■ps. 

iites  différentes 
susceptibles  de 
I  du  côté  de  la 
eus  étudierons 
notre  démoiis- 
i  avez  sous  les 

guments,  mais 
porteur  :  aussi 
lesvêlemeots  ». 
iments  les  plus 
niveau  princi- 
pe du  tronc,  de 
déposent  leurs 
,  de  reconnaître 
vêtements,  ils 
ire  leur  repas  : 
me  papule  très 
u  grattage.  Au 
ttint  hémorrha- 
pertuis,  est  en 
qui  se  gratte  et 
ns  d'épiderme, 
rme  de  traînées 
]é.  J'insiste  sur 
i  se  recouvrent 
lognomoniques 
tst  là  un  point 
le  parasite,  au 
ubir  l'examen, 
dans  les  plis, 
I  qu'examiné  à 
un  seul  pou  et 
gnostic  sur  les 
rovoqates; 


Cela  est  d'autant  plus  vrai  qu'il  n'est  pas  rare  que 
les  malades  de  notre  consultation  externe,  par  exem- 
ple, pour  venir  nous  consulter,  changent  parfois  de 
linge  et  qu'il  n'est  pas  facile  de  retrouver  sur  leur 
linge  propre  les  parasites  en  question  qui  les  assail- 
leront de  nouveau  quand  ils  rentreront  chez  eux. 
Dans  nos  salles  d'bôpital,  on  a  pour  habitude  d'en-^ 
lever  aux  malades  tous  leurs  vêtements  et  leur  linge 
pour  leur  donner  du  linge  propre. 

Kh  bien,  lorsque  vous  examinez  un  phtiriask|ue 
dans  ces  conditions,  vous  ne  pouvez  plus  mettre  la 
main,  passez-moi  l'expression,  sur  un  seul  pou  et 
cependant  les  excoriations  multiplet  dont  il  peut  êlre 
couvert  avec  leur  localisation  spéciale,  doivent  vous 
permettre  d'établir  un  diagnostic  ferme. 

La  phtiriasede  nos  jours,  Messieurs,  est  bien  décbue 
de  l'importance  nosologique  que  lui  donnaient  les 
anciens  auteurs  ;  il  ne  faudrait  pas  remonter  bien 
loin  le  cours  du  temps,  pour  trouver  répandue  non 
seulement  dans  le  public,  mais  parmi  les  médecins, 
l'idée  qu'il  y  a  deux  espèces  de  pbtirlase,  l'une  super- 
ficielle, celle  que  je  viens  de  vous  décrire  ;  l'autre 
beaucoup  plus  grave,  naissant  des  profondeurs  de 
l'individu  lui-même,  d'où  le  nom  de  phtiriase- spon- 
tanée ou  phtiriase  interne,  d'un  pronostic  très  sombre 
et  pouvant  par  elle  seule  conduire  son  homme  au 
tombeau. 

Aujourd'hui,  il  est  inutile  d'insister  sur  le  peu  de 
créance  qu'il  faut  donner  à  de  pareilles  conceptions. 
Mais  laissez-moi  vous  citer  quelques  passages,  sans 
remonter  plus  haut  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier  : 
'■  Il  y  a  un  phtiriasis  interne  ou  funeste  et  un  phti- 
n  riasis  externe,  dit  Sauvage,  dans  sa  nosologie  écrite 
»  en  1763  ;  dans  la  première  forme,  il  sort  des  pedi- 
»  culi  de  divers  endroits  du  corps,  comme  des  yeux, 
0  du  nez,  de  la  bouche,  de  l'urèthre,  de  l'anus.  Ce 
»  qui  tourmente  les  malades,  les  maigrit  et  leur  canse 
»  la  mort.  »  Lieutauo,  quelques  années  plus  tard 
va  encore  plus  loin  :  «  Ce  qu'il  y  a  de  plus  sur- 
B  prenant,  dit-il,  c'est  qu'on  a  trouvé  despedjculi, 
»  par  l'ouverture  des  cadavres,  qui,  après  avoir  percé 
»  les  enveloppes  du  cerveau,  s'étaient  logés  dans  sa 
»  propre  substance.  »  En  1813,  FotJiwiut  rapporte 
l'histoire  d'une  dame  de  quarante  ans,  qui  rendait  des 
myriades  de  pediculi  par  l'anus,  l'urèttare,  etc.  I  Plus 
près  de  nous,  DEVEnciE  affirme  que  le  phtiriasis 
spontané  existe,  et  en  1S71  on  trouve  encore  un- obser- 
va teur.le  docteur  BERTuuuft,de?Marseille(<ra2eM0^médi- 
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cale  de  Paris),  pour  rapporter  deux  cas  de  phtiriasia 
spontané  observés  dans  sa  pratique  II 

Vous  voyez.  Messieurs,  combien  les  erreurs  qui 
TOUS  paraissent  aujourd'hui  les  plus  manifestes  et 
les  plus  faciles  à  mettre  en  évidence  ont  de  la  tendance 
à  s'éterniser.  Et  remarquez  bien  que  dans  cette  courte 
digression,  je  n'ai  pas  fait  allusion  au  dire  des  histo- 
riens aoo  médecins,  qui  nous  auraient  raconté  que 
Sylla,  Hérode,  Philippe  II  d'Espagne,  entre  autres 
grands  personnages,  auraient  succombé  au  phtiriasis 
iDteroe.  Que  dis-je,  en  1859,  d'après  Bertulus,  Ferdi- 
nand II,  roi  des  Deux-Siciles,  aurait  aussi  élé  la 
vit^inie  d'une  affection  pédiculaire  spontauée  qui 
l'aurait  tué  t 

Revenons  à  l'examen  de  notre  malade  :  vous  voyez 
qu'actuellement  elle  ne  présente  plus  d'excoriations 
et  de  croûtes  sur  les  téguments,  mais  vous  êtes  immé- 
diatement frappés,  en  jetant  les  yeux  sur  elle,  par  la 
coloration  noirâtre  que  présentent  certaines  parties 
du  corps.  La  nuque,  la  partie  supérieure  du  dos,  sont 
le  siège  le  plus  accusé  de  cette  pigmentation  :  la 
pigmentation  n'est  pas  tout  à  fait  uniforme  ;  si  vous 
y  r^ardez  de  près,  vous  constatez  que  le  fond  noirâ- 
tre de  la  peau  est  sillonné  de  raies  blanches,  ayant 
absolument  l'aspect  et  les  dimensions  des  excoriations 
dues  au  grattage  :  de  fait,  il  s'agit  là  des  traces  cica- 
tricielles de  ces  excoriations. 

Vous  retrouvez  la  même  pigmentation,  avec  les 
mêmes  cicatrices,  mais  moins  marquées,  au  pourtour 
delà  ceinture  et  sur  les  parties  inférieures  de  l'abdo- 
men. 

La  localisation  de  cette  mélanodermie  est  vraiment 
caractéristique  ;  pour  certains  auteurs,  elle  serait 
même  pathognornooique  ;  Tennesson  déclare  que  tout 
eczéma  de  ta  nuque  et  de  la  ceinture,  qui  s'accom- 
pagne de  mélanodermie,  doit  faire  rechercher  la 
présence  des  poux. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  mélanodermie 
pbtiriasique  segénéralise  et  tout  le  tégument  est  le 
siège  d'une  pigmentation  aussi  accusée  que  celle 
présentée  par  notre  femme  à  la  partie  supérieure  du 
dos  et  à  la  taille.  Il  s'agit  généralement  alors  6e  per- 
sonnes âgées,  misérables,  et  cette  affection  a  été  décrite 
par  Gbeenhow,  sous  le  nom  de  «  Maladie  des  vaga- 
bonds n. 

Bien  plus,  la  pigmentation  pourrait  s'étendre  en 
pareil  cas  à.  la  muqueuse  buccale,  et  Thibierge  en  a 
nifittH^  quelqpes  exMnptes. 


Vous  comprenez 
peut  être  ambigu  ( 
et  la  maladie  d'Ai 
sérahie  des  phtii 
l'asthénie  addison 
moratifs  et  la  con^ 
de  faire  le  diagno: 

Quelle  est  la  pai 
riasique  ?  Pour  la 
à  l'irritation  chror 
legraltage,  etonn' 
sorte  banale  {Thè. 
d'autres,  et  en  pari 
BouDOC  {Th.  de  i 
serait  due  non  au  | 
sites  et  k  l'inoculi 
capable  de  lui  don 

Le  diagnostic  di 
lement  facile,  h  co 
de  prurit  lorsqu'c 
se  plaignant  de  déi 
le  cas  chez  des  p( 
le  diagnostic  pru 
souvent  formulé  a 
aurait  permis  de 
cause,  la  présent 
surtout  facile  à  ci 
aisés,  à  l'appare 
recherche  des  poi 
sence  des  misérabl 

N  oubliez  pas  q 
certitude  sera  fou 
des  lentes  ;  ce^  d( 
dans  les  plis  et  les 
avec  la  peau, le  p 
laine,  demanderoi 
loupe  pour  êtredf 

Une  autre  aflet 
c'est  la  gale  ;  mai 
différente.  Les  lési 
sées  au  niveau  des 
vêtements  est  absi 
la  gale  est  surtout 
riase  il  est  fréqui 
la  plupart  des  vêt< 
il  se  couche. 

Knfin  signalons 
le  cas,  assez  fréq 
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naïade  peut  être  couvert 
t  déclarer  de  la  meilleure 
ji  démaDge  pas  »  et  qu'il 
incrédule  quand  vous  lui 
t  il  est  porteur  et  qui  l'ont 
îst  lui-même  qui  en  est  en 

tiriase  est  extrêmement 
re  les  parasites  là  où  ils 
vêtements.  Pour  y  arriver, 
faire  passer  les  vêtements 
i  parasites  détruits,  quel- 
ains  d'amidon,  des  panse- 
de  complications  furon- 
vous  donneront  à  vous 
tisfaction. 

S  So:iétés  savantes 

es. —  M.  Chibret  présente 
camen  des  albuminoldes, 
.,    notamment   ceux   des 

ae.  —  M.  DiEULAFOï  pré- 
oos  sur  le  diagnostic  de 

.  -  Le  traitement  de  l'ap- 
scussion. 

lour  l'opérateur  de  se  cou- 
interventions. 

Hôpitaux.—  M.  AcHARD 
;ée  du  bleu  de  méthylène 

-  MM.  HALLiONet  Carrion 
edème.  L'œdème  serait  le 
I  moléculaire  du  sang. 


français  et  étrangers 


9  du  Bcapholde  et  du 

TEL  {Presse  médicak,   1899, 


Preme  médicale,  une  élude 
scapholde  et  du  semi- 


ons de  la  façon  suivante  : 
lemi-lunaire  en  avant,  en 


laphoide  ; 

e  et  du  semi-lunaire. 


L'auteur  donne  deux  observations  inédites,  dues  A 
MM.  les  professeurs  Folet  et  Dubar. 

Puis  il  aborde  la  question  du  mécanisme.  Jusqu'ici 
la  patbogénie  de  ces  luxations  n'avait  point  été  expli- 
quée. Voici  la  théorie  originale  de  M.  Potel  : 
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poignet.  On  voit  que  le  troisième  métacarpien  avec  le 
grand  os  forme  une  sorte  de  coin  qui,  sous  l'influence 
d'aae  pression  dirigée  de  bas  en  haut,  agit  sur  le     li 
semi-lunaire  et  sur  la  portion  supérieure  et  interne 
du  scapholde.  Les  deux  os  peuvent  être  atteints,  mais     d 
la  figure  montre  que  le  semi-Lunaire  est  Le  plus  exposé     l 
et,  en  fait,  les  luxations  du  semi-lunaire  sont  beau- 
coup plus  fréquentes. 
Le  scapholde  échappe  plus  facilement,  mais  s'il  par- 
:ipe  au  traumatisme,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 
!  bien  l'os  est  entraîné  tout  entier  avec  le  sémi- 
naire (Dubar),  ou  bien  l'extrémité  supérieure  sur 
quelle  porte  seule  l'action  du  grand  os,  se  rompt  et 
luxe,  pendant  que  l'extrémité  intérieure  reste  en 
pport  avec  le  trapèze  et  le  trapézolde  (Forgue). 
Examinons  maintenant  un  poignet  en  coupe  sagit- 
le  suivant  une  ligne  AB,  passant  entre  le  scapholde 
le  semi-lunaire. 

Si  l'on  place  la  main  en  légère  byperex tension,  on 
il  que  déjà  dans  cette  position,  qui  ne  dépasse  pas  f' 
I  limites  normales,  les  ligaments  radio  carpiens  sont 
idua,  et  que  le  semi-lunaire  fait  saillie  à  la  face 
Imaire  de  près  d'un  tiers  de  son  volume. 
Si  nous  fléchissons  te  poignet,  nous  voyons  Les  mé- 
is phénomènes  se  passer  à  la  face  dorsale  du  carpe. 
Ceci  dit,  supposons  une  force  F,  agissant  oblique- 
ment sur  le  métacarpien  (Qg.  2).  Cette  force  peut  se  £>_ 
décomposer  en  deux  ;  L'une,  /',  qui  agit  perpendicu- 
lairement au  métacarpien,  et  par  conséquent  augmente 
l'byperextension  et  fait  saillir  davantage  le  semi- 
luDaire  ;  l'autre  f,  parallèle  au  métacarpien  qui,  par 
l'intermédiaire  du  grand  os,  va  pousser  le  semi-lunaire 
contre  les  ligaments  radio-carpieas.  Ces  ligaments 
sont  extrêmement  résistants,  aussi  faut-il  une  force 
énorme  pour  les  rompre.  Mais,  si  la  force  dépasse  la 
résistance,  le  ligament  qui  supporte  seul  le  choc  se 
rompt,  et  le  semi-lunaire,  chassé  comme  un  noyau  de 
cerise,  vient  se  loger  à  la  partie  antérieure  de  l'avant- 
bras. 

Le  mécanisme  est  identique  pour  les  luxations 
dorsales.  Le  choc  sur  la  face  postérieure  de  la  main  se 
décompose  également  en  deux  forces,  l'une  perpen- 
diculaire, qui  augmente  la  flexion  et  la  saillie  dorsale 
do  semi-lunaire,  l'autre,  parallèle,  qui  pousse  cet  os 
contre  le  ligament  radio-carpien  postérieur  (fig.  3j. 
Nous  conclurons  donc  en  disant  :  1 

l*  Les  luxations  du  scapholde  et  du  semi-lunaire 
existent  sans  lésions  des  os  de  l'avant-bras. 
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Quant  aux  maladies  intercurrentes,  elles  ue  paraissent 
pas  être  iufluencées  favorablement  par  l'iaterrupUon  de  la 
grossesse.  D'où  l'iDdication  <le  ue  pas  provoquer  l'avorte- 
meot  dans  ces  cas. 

Ed  un  mot,  pour  le  professeur  Pinard,  l'iadication  réelle 
de  l'avortement  provoqué  n'existe  que  quand  la  cause  des 
accidents  qui  menacent  sûrement  la  vie  de  la  femme  est 
certainement  la  grossesse  ;  en  provoquant  l'avortement 
dans  ces  conditions,  le  médecin  ne  sacrifia  jamais  le  f<Btus, 
fatalement  condamné,  et  assez  souvent  il  sauve  la  mère. 

Encore  l'opération  ne  doit-elle  être  faite  qu'après  con- 
sultation entre  plusieurs  confrères  partaj^nt  la  atémv 
opinion  et  la  responsabilité.  D^  M.  0. 


VARIETES 


La  Faonlté  de  Médeelne  de  Beyrouth 

Dans  le  numéro  du  26  juin  1898  du  Lyon  médical,  M.  Sou- 
lier a  fait  connailre  i  nos  lecteurs  rorgaDisatioD  de  la  Faculté 
lie  Médecine  de  Beyrouth  et  iei'  difûcultés  pour  les  nonveanx 
docteurs  de  pratiquer  la  médecine  en  Turquie. 

D'après  une  note  publiée  daiis  plusieurs  jouroaux  de  méde- 
cine, voici  la  solution  donnée  à  cette  crise  ;  «  Grtcs  au 
elTorts  de  la  diplomatie  française,  ta  Turquie  a  Sui  par  recon- 
naître it  la  Faculté  de  Beyrouth  les  mêmes  droits  qu'à  la 
Faculté  de  Conslantlnople,  et  désormais  les  diplômes  des  deux 
Facultés  auront  la  même  valeur  sur  tout  le  territoire  de 
l'empire. 

Toutefois,  le  Gouvernement  ottoman  a  maintenu  son  droit 
de  contrôle  sur  les  grades  décernés  par  la  Faculté  de  Berroulh, 
et  il  a  décidé  que  les  jurys  d'examen  se  composeraient  des 
trois  éléments  suivants  :  des  professeurs  délégués  par  la 
France,  des  professeurs  faisant  partie  du  corps  ensoignaat  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Beyrouth,  et  enfin  des  axaminaieurs. 
au  nombre  de  trois,  délégués  par  le  gouvernement  de  la  Porte 
et  faisant  partie  de  la  Faculté  de  ConslaDtiaoi.<le  u. 

(Lyon  méditai). 

Le  docteur  Le  Gendre,  médecin  des  Hdpilaur  de  Paria, 
a  eu  ridée  ingénieuse  de  condenser,  en  quelques  lignes,  les 
préceptes  relatifs  à  l'alcoolisme  pour  vulgariser  les  méfaits 
qu'il  provoque  et  de  les  afficher  sur  une  pancarte  au  lit  de 
chaque  malade.  La  Société  Médicaie  des  //d/it'tauj^  a  approuvé 
cette  initiative  louable.  Nous  avons  pu  nous  procurer  ces 
préceptes  et  les  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
nous  promettant  d'en  faire  des  tirés  à  part  pour dietributioD 
et  affichage,  comptant  aider  ainsi  à  la  lutte  entreprise  par 
le  corps  médical  contre  l'alcoolisme: 

La  plupart  des  maladies  soignées  dans  les  hépltaux  sont  causées 
ou  aggravées  par  l'abus  des  boissons  alcooliquai. 

Toutes  les  boissons  alcooliques  sont  dsngereuseB.  Lfs  pins 
nuisibles  sont  celles  qui  contiennent,  avec  l'alcool,  des  eMenmg 
aromatiques,  romnie  la  liqvtur  d'abnnthe,  qui  ne  peut  jamais 
ftre  bienfaisante,  et  les  prétendus  apéritifs  appelés  a  atners  ». 

Les  boissons  alcooliques  sont  encore  plus  dangereuses  quand 
on  les  prend  le  matin  à  jnm  et  «ntre  le«  repas. 
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levienl  inévitablement  alcoolique,  c'est-à-dire 
lentement  par  l'alcool,  même  sans  aToîr  «t6 

itat  d'Ivresse,  quand  II  boit  tous  les  jours  de 

iqueur  ou  trop  de  bière  {plus  de  2  iilres  par  jour, 

1  boisson  du  repas). 

ul  un  poison,  dont  l'usage  habituel  détruit  plus 

,  mais  inéTilablenient,  les  organes  les  plus  néces- 
:  l'efilomac,  le  loie,  les  reins,  les  canaux  du  sang, 

■erreau . 

Bscile  l'bomme,  mais  11  ne  le  fortifie  pas. 

mplace  pas  la  nourriture,  mais  il  en  lait  perdre 

boit  souvent  de  l'alcool,  ou  quand  on  boit  Iropde 
deux  litres  par  jour),  on  est  plus  exposé  aux 
uand  on  est  devenu  malade,  la  maladie  est  toujours 
le  se  complique  siouveut  de  délire  mortel, 
cause  très  souvent  ta  phiisie,  en  atlaiblissant  les 
aque  année  nous  voyons  des  malades  qui  entreot 
tpital  pour  alcoolisme  et  qui  reviennent  quelques 
d  attefDts  de  phtisie. 

s  qui  ont  lait  abus  des  boissons  alcooliques  ont 
nfants  qui  naissent  mol  conformés  ou  idiots,  ou 
le  convulsions. 


ÎLLES  &  INFORMATIONS 

I  se  fonder,  à  Paris,  une  nouvelle  Société  qui 

nom  de  Société  d'Obstétriqae,  de  Gynécologie 

trie. 

I  est  aÏDsi  composé:  MM.  Pinard,  président; 

ce-présideot  ;    Varnier,    sécréta ire-géQéral  ; 

Leoueu,  secrétaires  annuels  ;  Potocki,  archi- 

PETiER  DE  RiBKS,  Irésorîer, 

rofesseurs  F.-J.  Herrgott  (de  Nancy)  et  L.-D. 

e  Bordeaux)  ont  été  élus  membres  honoraires. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Soutenance  de  Thèses 
j'.-A.-B.-J.  Caumartin,  ex-inlerne  des  hôpitaux 
Regoière-Ecluse  (Somme),  a  soutenu,  le  jeudi 
sa  thèse  de  doctorat  |5°>°  série,  u°  113),  iotilu- 
bation  à  l'étude  de  la  nécrose  dn  maxillaire 
m  dentaire  par  infection  buccale. 
Lbeurbux,  externe  des  hôpitaux,  de  Sainghio- 
(Nord),  a  soutenu,  le  mardi  28  février,  sa  Ihèse 
(Sme  série,  n"  114),  intitulée  :  La  déambn- 
lea  afiections  du  membre  inférieur. 

té  protectrice  de  l'enfance  a  décerné,  récem- 
prix  à  ses  médecins-inspecteurs.  Parmi  les 
>UR  relevons  comme  intéressant  notre  région, 
le  MM.  les  docteurs  Deumigny,  de  5t  Simon 
ur  une  médaille  de  vermeil  ;  Fr^micourt,  de 
Aisne),  pour  une  médaille  d'argent;  Uelavalle, 
ur- la-Lys  (Pas-de-Calais)  et  Guillemont,  de 
as-de-Galais),  pour  une  médaille  de  broute. 


Mutations  da 

M.  le  docteur  M 
l'asile  d'Armentièri 

M.  le  docteur  De 
2»  classe  à  l'asile 
Chocraux,  nommé 

M.  le  docteur  ti 
Sr  classe,  à  l'asile  < 

—  Dans  la  liste  i 
reçus  docteurs  en  i 
major  de 


Rouen.-  MVf.  Hi 
après  concours,  mi 

SOCIÉTÉ 

Académie  des  scie 
la  Faculté  des  sciei 
national. 

—  Académie  de  t 
et  M.  R.  KocH,  d 
étrangers. 

Bis 

M.  le  docteur  Di 

Paris,  vient  de  se  ' 

classe  de  l'Osmani 

Ont  Hé  I 

Chevalier  de  la  L 
MOTTAN  (de  Paris). 

Dans  la  récente 
avons  relevé,  eu  et 
France,  les  noms 
abonnés  : 

Officiers  de  fins 
Buisson,  d'Auberc 
Lille. 

Officiers  d'acadéi 
(Pas-de-Calais);  D 
à  Sainl  Pol-sur-Mi 
et-Uise).  Nous  adr 
félicitations. 

Bordeaux.  —  M. 

Toulouse.  —  M, 
travaux  de  roédec 

Angers.  —  M.  le 
d'un  cours  de  pi 
suppléant,  d'un  c( 

Nous  avons  le  i 
de  MM.  les  doctei 
quante-cinq  ans  d 


N*  113.  Troisième  Année,  N*  11.  Le  Numéro  :  lO  centimes. 
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ABONNEMENT 
5  /ï".  par  «». 


DU   NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Mi 


Bédaetrnr  en  Ch«t  :  f.  OOMBEMALB,  Profegsettr  4t  Cliniqw  médicale  A  la 
Comité  di:  RSdactiok  ; 


IM.  Bftrroii,  prolesseur  do  parasitologie  k  la  FamlM; 
BAdkTt,  prolesseur  agrégé  de  pbjsiolofçie  ;  Oslmotte,  pro- 
lesseur de  bactériologie  et  Ibérapeuttque  ex  péri  mentale, 
directeur  de  l'Institut  Pasteur;  Ckrrièro.prolesseuragrégé, 
cheldu  laboratoire  des  cliniques  ;  Carlicr,  prolesaeuragrégâ, 
oharKé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urioaires,  à  la 
Faculté  ;  Obarmeil,  professeur  de  cliDique  dermatologique  et 
Sjpbiligraphiquei  Curtis,  professeur  d'anatomie  pathologi- 
que et  de  pathologie  gânërale  ;  Deléarde,  professeur  agrégé, 
chef  des  travaui  de  haclériologic 


MM.  Dnbar,  protesseui 
seur  de  eliniqueufair 
KéravKl,  directeur 
De  Lapersonne,  p 
Looten,  médeoin  d 
ciennee),  membre  ta 
Mot;,  médecin  prim 
lesseur  agrégi!.  oha 
kont,  prolesseur 


Secr^Ulres  de  la  RM*«loa:  HH.  lei  DooUart  POTBL.  chel  d«  cliaiqai  chii 


Rédaction    et    Administration    (échanges,    abonnements,    annonças,    elr.).     IHH,    l 
Lct  aSonnementi  parlent  du  1"  janvier  et  ronlinucat  lanl  avii  ronlraire.  —  Cbique  chai 


SOUHAIBE    : 


L»  rysliH-i-ln  rrunlt^.  p»r  ti'  ilorteur  Lunbret. 
--  Sur  un  cas  d'IiùrnuptyMc  inurti-lte  cliri  un  cnlHnt  ilf  8  nns,  pur  lo 
docteur  B.  Atisset.  —  Bulletin  M emknto  des  hoci^^:s  sava.vtes  ; 
Compte-rendu  de  la  BéaDi'c  ilu  tO  Mars  1690  de  la  ScH^ii^té  centrale 
de  Médecine  du  Nord.  —  VAniÉifts.  —  Nouveu.BS  et  inpormatio>s.  — 
STATisTiQue  DE  L'Ornct  9amtaire  dk  Lille. 


TRAVAtX   ORIGINAIX 

La  cystocèle  crurale 

Par  le  docteur  I<ambret,  cliel  ar  rllnique  chirui-gic:ili^ 

On  a  beau  savoir  que  la  rencontre  de  la  vessie  an 
cours  d'une  opération  de  hernie  {cure  chirurgicale 
ou  kélolomie)  est  une  éventualité  possible,  le  fait, 
quand  il  se  produit,  constitue  toujours  une  surprise. 
Aujourd'hui  que  de  nombreux  hernieux  viennent 
spontanément  réclamer  la  cure  chirurgicale  de  leur 
ailection,  il  importe  cependant  d'être  toujours  on 
quelque  sortesurlequi-vive  et  de  rechercher  la  vessie 
pour  ainsi  dire  systématiquement.  Les  lecteurs  de  ce 
journal  n'ont  certes  pas  oublié  les  trois  observations  de 
cyslocèles  inguinales  rencontrées  en  l'espace  de  quel- 
ques mois  par  M.  le  professeur  Ucbar  ;  l'an  dernier, 
M.  le  professeur  Cahlikh  présentait  à  la  Son'été  de  mé- 
deàiie  du  .Verdun  malade  atteint d'unecyslocéle ingui- 
nale, et  nous-même  venons  d'en  observer  deux  cas 
consécutifs  au  cours  d'opérations  pratiquées  par  notre 


maître,  le  professeu 
à  fait  locaux  suffise 
la  vessie  dans  le  cai 
d'une  rareté  excess 
de  la  vessie  est  bea 
bibliographiques  q 
permis  d'en  réunir 
auxquelles  nous  al 
sonnelle. 

Observation.  — 
auprès  d'une  feiiiii 
depuis  i'avanl-vcilli 
ment  herniaire.  Ce 
bien  portants,  aval 
d'années,  qu'elle  po 
droite  ;  cette  tumei 
n'avait  jamais  été 
malade,  à  certain 
pas.  L'avant-veille 
plein  d'eau,  elle  avi 
leur  violente  dans  I 
elle  était  couchée, 
encore  été  k  la  sel 
depuis  deux  jours  e 
sements  niiiqueux  < 
sait  moyennement 
température  à  37°! 
douloureu.se,  et  elU 
car  la  malade  est  I 
flasques  par  suite  d 
la  persistance  de  1" 
l'hypothèse  de  l'ex 
l'intestin  et  je  prop 
Après  incision  de  la 


ivroses  {c'esl  à 
ile  dont  nous 
Dans  la  hernie 
ne  temps  une 
lie  est  accolée 
i  sac,  OD  cons- 
e  couche  assez 


ire  tlotit  oa  le 
c'est  la  vessie, 
moitié  des  cas 
iporiio  prcher- 
s  k  cystocèle 
use  ijonl  on  a 
rapports  de  la 
soiivcnl  le  sac 


5ue  la  vessie, 
i  circonstances 
n  déplacement 
irocèle  n'étant 
Dand  la  hernie 
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de  la  vessie  est  petite,  elle  peut  pass<!r  iiiapeiçuc  et 
l'organe  peut  être  blessé  sans  qu'on  le  sache,  au  cours 
d'une  cure  radicale  et  surtout  au  cours  du  débride- 
ment  d'une  hernie  étranglée  ;  cet  accident  est  fréquent 
dans  la  hernie  inguinale,  mais  nous  n'en  connaissons 
pas  d'exemple  dans  la  cystocèle  crurale.  Legrano 
ci-oit  que,  cette  blessure  pouvant  avoir  des  suites 
sérieuses  à  cause  de  l'écouioment  de  l'urine  dans 
le  péritoine,  les  observations  n'en  ont  pas  été  pu- 
bliées ;  il  fait  remarquer  qu'on  ne  publie  pas  volon- 
tiers ses  insuccès:  eD  outre,  le  malade  mourant  un 
jour  ou  deux  après  l'opération,  la  véritable  cause  de 
la  mort  peut  passer  inaperçue  et  celle-ci  est  mise  sur 
le  compte  de  l'infection  herniaire, de  l'intervention  tar- 
dive... et  si  l'aulopsie  n'est  pas  pratiquée  avec  beaucoup 
de  soin,    Ih  blessure  de  la  vessie  demeure  ignorée. 

La  cystocèle  crurale,  contrairement  ù  l'inguinale, 
est  beaucoup  plus  fréquente  chez  In  fennne  ;  sur  15 
observations,  nous  comptons  t3  femmes;  elle  se  fait 
de  préférence  du  cdté  droit  puisque  i:t  fois  également 
elle  siégeait  à  droite  ;  c'est  essentiellement  une  affec- 
tion de  l'âge  adulte,  nous  ne  connaissons  aucun  cas 
au-dessous  de  28  ans. 

La  pathogénie  de  la  cystocèle  crurale  est  assez 
obscure  —  celle  de  l'inguinale  ne  nous  parait  pas 
mieux  établie  d'ailleurs  -  et  c'est  ii  sa  compré- 
hension que  nous  nous  sommes  plus  particulièrement 
attaché.  A  l'étal  normal,  quand  elle  est  vide,  la 
vessie  est  cachée  derrière  le  pubis  et  sa  pénétration 
dans  le  canal  crural  est  complètement  impossible. 
Distendue,  la  vessie  s'élève  plusou  moins  haut,  suivant 
le  degré  de  sa  dJstention  ;  elle  se  dilate  également  sui- 
vant son  diamètre  transverse,  elle  vient  alors  assez 
vite  se  placer  en  regard  de  l'anneau  crural  ou  tout  â 
fait  dans  son  voisinage  {en  même  temps  qu'elle  comble 
les  fossellea  inguinales  interne  et  moyenne)  ;  quand 
elle  n'atteint  pas  l'anneau,  en  regard  de  celui-ci  vient 
toujours  se  mettre  la  couche  graisseuse  périvésicale, 
grâce  à  la  laxité  de  laquelle,  au  fur  et  à  mesure  qu'elle 
se  videra,  la  vessie  se  dissimulera  îi  nouveau  derrière 
la  ceinture  pelvienne. 

fie  ceci  d'abord,  on  peut  déduire  un  premier  fait  : 
la  vessie  s'engagera  d'autant  plus  facilement  dans 
l'anneau  qu'elle  en  quittera  moins  les  parîiges,  lorsque 
parexemple,  par  suite  de  la  diminution  de  sa  tonicité, 
elle  n'oppose  pas  de  résistance  à  sa  distension,  quand 
elle  est  flasque  et  fait  des  tentatives  moins  énergiques 
pourchasser  son  contenu  et  rentrer  dans  le  bassin. 


Ces  conditions  pei 
les  grossesses  ré 
grossesse  favori  si 
obstacle  à  la  micti 
de  même  chez  l'hi 
est  susceptible  de 
une  situation  à  pei 
important,  croyoi 
coexistence  des  tu 
crurale  ;  ta  maU 
hydropisiedu  bas- 
hématocèle  et  l'ap 
à  l'hématocèle  ;  dî 
trouva  à  l'autopsie 
les  malades  de  Ha 
portaient  un  flbroi 
d'AûE.atteintedeit 
tioQ  d'urine  Dans 
bassin  n'a  pas  été  : 
n'a  pas  coutume 
crurale.  Or,  pour  I 
ment,  il  est  tfès  i 
cations  de  forme, 
que  la  vessie  est  si 
présence  d'une  ti 
remarque  que  toi 
cours  des  libromj 
celte  opération  co 
plus  courante)  ;  il 
par  la  tumeur, 
s'étaler  transvers: 
sablier,  .se  placer 
mène  s'ils  ne  l'on 
parce  iiu'elle  était 
ces  circonstances  l 
tamment  au  vois 
s'expli(iue  ainsi  qi 
noussemble-t-il,  1 
niaire  a  été  exagéra 
n'était  pas  constan 
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rence de  la  couche  graisseuse  périvésicale  à  la  vessie. 
11  semble  donc  résulter  de  ces  remarques  que  peu  de 
sujets  seraient  susceptibles  d'avoir  une  hernie  de  la 
vessie,  et  c'est  ainsi  qu'on  s'explique  la  rareté  de  la 
cystocèle  mènif  li>rs(|ue  la  hernie  inlt^slinale,  étant 
très  volumineuse,  une  grande  partie  du  péritoine  est 
descendue.  Maintenant,  pourquoi  le  péritoine  adhëre- 
t-it  plus  fortement  dans  10/100  des  cas?  Nouk  ne 
pouvons  le  dired'uiii' façon  formelle.  Peut-être  y  a-t-il 
une  cause  pathologique  et  le.s  affections  antérieures 
de  la  vessie  y  sonl-elles  pour  quelque  chose  :  le  pre- 
mier de  nos  deuN  sujets  avait  une  prostate  volumi- 
neuse, le  second  avait  une  grasse  goutte  militaire 
dans  le  canal  ;  ces  deu.\  sujets  pouvaient  donc  avoir  eu 
des  poussées  de  cyslite  légère.  Il  peut  très  vraisem- 
blablement exister  des  causes  extravésicales  et  à  ce 
propos  nous  pourrions  citer  une  des  deux  observations 
de  cystocèle  inguinale  que  nous  avons  rencoQtrées 
dans  le  service  du  professeur  Folet  ;  elle  fut  décou- 
verte au  cours  d'une  nouvelle  opération  faite  pour 
remédiera  unehernieinguinale  récidivante,  fls'agissait 
d'un  de  ces  individus  â  parois  abdominales  peu  résis- 
tantes chez  lesquels  les  hernies  se  reproduisent  avec 
tant  de  facilité.  Bien  qu'elle  n'ait  pas  été  suivie  de 
suppuration,  la  première  opération  devait  avoir  amené 
une  certaine  irritation  lians  le  voisinage  des  fils  de 
soie  qui  avaient  servi  à  suturer  les  piliers  et  cette 
irritation  avait  eu  vraisemblablement  pour  résultat 
de  produire  une  adhérence  suffisante  du  péritoine  à 
la  vessie,  par  la  suite  celle-ci  avait  été  entraînée  avec 
le  péritoine  lorsqu'il  avait  recommencé  à  descendre 
dans  la  nouvelle  hernie.  Donc,  à  l'interrogation  posée 
au  début  de  ce  cluipitre  :  du  péritoine  ou  de  la  vessie 
quel  est  celui  qui  eniratne  l'autre  ?  nous  croyons 
pouvoir  répondre  que  c'est  l'un  ou  l'autre.  Si  une 
entérocèle  apparaît  chez  un  individu  à  péritoine  adhé- 
rent, il  y  a  des  chances  pour  que  la  vessie  soit  entraînée 
avec  la  hernie  ;  si  dans  les  mêmes  conditions  se  pro- 
duit une  cystocèle  primitive,  il  est  probable  que  le 
péritoine  accompagnera  la  vessie  dans  sa  descente. 
Quant  à  la  théorie  qui  fait  de  la  cystocèle  le  résultat 
d'une  malformation  congénitale,  la  constatation  de  la 
hernie  crurale  seulement  à  partir  de  l'âge  de  28  ans, 
montre  qu'elle  ne  peut  être  appliquée  que  d'une  façon 
restreinte:  au  reste,  la  congénilalité  est  trop  souvent 
invoquée  pour  cacher  notre  ignorance.  Néanmoins, 
rappelons-nous  le  cas  d'HARTMANN,  où  la  vessie  et 
la  trompe  habitaient  simultanément  une  hernie  et 
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ohservcilions  où  l'hémoptysie  est  notée.  Henoch,  Mantbl 
{Progrès  Mélical  1887),  Meusnieci  (Thèse  de  Paris  1892}  ont 
égcilement  relaté  des  cas  d'hémoplysies  qui,  le  plus  son- 
vent,  se  sont  produites  chez  des  tuberculeux.  Cadet  ne 
Gassicoi'ht,  Dol'Glas-Powkll  ont  montré  qu'où  puuviiil 
les  observera  toul  âge  (16  mors  et  7  mois).  Mais  quoi  qu'il 
en  soit  c'est  tout  au  plus  si  nous  avons  pu  retrouver  une 
quarantaine  de  cas  publiés  dans  la  science. 

Aussi  nousa-til  paru  utile  de  relater  un  cas  1res  in  lé- 
ressaut  que  nous  venons  de  voir  se  dérouler  dans  notre 
service  de  l'IiApital  St-Sauveur. 

L Hobert,  à{;é  de  8  ans,  entre  dans  le   service  de 

notre  collègue  Fhocas,  le  3  décembre  1898,  pour  erre 
opéré  d'une  mastoïdite  consécutive  à  uneotile  moyenne 
suppui'ée. 

Nous  ne  possi^dous  sur  cet  enfaut  aucune  espèce  de  reu 
seiguements  S'Oit  sur  ses  antécédents  héréditaires,  soit  sur 
les  maladies  iiui  auraient  pu  l'atteiudre  auparavant. 

Il  entre  donc  chez  notre  collëp;ue  Phocas  le  5  di^cembre. 
Le  S,  il  est  pris  d'une  liémopljsie  très  abondante  que  l'on 
a  évaluée  à  environ  300  gr.  Le'  \'Â.  il  est  opéré  sans  aucun 
incident  notable.  Le  15,  à  5  heurus  du  soir,  nouvelle 
hémoptysie,  encore  plus  abondante  que  la  première,  et  le 
même  jour,  à  9  licures  du  soir,  nouvelle  hémoptysie  peu 
abondante  cette  fois. 

Il  n'entre  dans  notre  service,  par  évacuation,  que  le  17 
au  matin.  On  n'a  |ju  me  fournir  aucun  reuseiguement  sur 
son  état  général  pendant  son  séjour  eu  chirurgie;  j'ai 
pu  seulement  savoir  qu'après  l'opération,  la  température 
a  oscillé  autour  de  3tj°sans  jamais  dépasser  ce  chiBre. 

A  son  entrée  dans  noire  service,  le  17  au  matin,  nous 
constatons  son  extrême  faiblesse,  il  semble  tout-à-fait 
exsangue,  tous  sl>s  tissus  sont  d'une  pâleur  cireuse  le<< 
muqueuses  sont  absolument  décolorées.  Il  éprouve  la  plus 
grande  fatigue  à  su  mouvoir  dans  son  til,  recherche  le 
repos,  fuit  It's  questions,  auxquelles  il  répond  à  peine.  Le 
pouls  est  petit,  filiforme,  la  température  périphérique  est 
certainemeut  bien  au-dessous  de  la  normale,  les  extré- 
mités sont  notablement  refroidies. 

Cependant  la  température  centrale  est  normale,  le  ther- 
momètre marque  ',]ti"H,  dans  le  rectum. 

La  surface  cutani'e  ne  présente  pas  la  moindre  pétéchie. 
Il  n'y  a  pas  de  sang  dans  les  urines,  ni  dans  les  selles.  Il 
n'y  a  rien  au  cœur,  les  battements  en  son!  très  faibles, 
mais  nous  ne  notons  aucun  bruit  anormal  aux  divers 
orifices.  Rien  au  foie,  ni  à  la  rate.  Rien  de  particulier  n'est 
décelé  par  la  palpalion  des  organes  abdominaux  (estomac, 
intestin,  reins).  La  bouche,  examinée  avec  soin,  ainsi  que 
la  langue,  ne  montre  aucune  érosion  de  la  muqueuse. 

L'enfant  ne  présente  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni 
des  réflexes  qui  puis-^e  faire  soupçonner  la  grande  névrose. 

Du  côté  des  poumons,  l'examen  pratiqué  très  atteoli- 
vement  nous  montre  : 

En  arrière,  •■  gau'',he  :  matité  dans  la  fosse  sus-épineuse, 
mais  tout  à-fait  à  la  partie  supérieure,  car  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  l'épine  de  l'omoplate  la  sonorité  revieot, 
amoindrie  c'est  vrai,  [nais  tout-à-fait  normale  dans  la  fosse 
sous-épineuse. 

A  l'auscultation,  respiration  souillante  à  l'endroit  mat, 
avec  quelques  petits  râles  à  l'inspiration,  surtout  après  la 
toux.  Rien  d'anormal  ailleurs. 

A  droite  :  légère  diminution  de  sonorité  dans  la  fosse 
sus-épineuse  où  la  respiration  est  rude,  un  peu  soufflante 
sans  râles.  Rien  à  noter  dans  le  reste  du  poumon. 

En  avant,  des  deux  câtés,  il  n'y  a  rien  d'anormal  à  noter. 
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L'enfaDt  tousse  très  peu  et  ne  crache  pas. 
Traitement  :  Repos  absolu,  bottes  sinapisées,  ergolioe, 
cbampagoe  glacé,  diète. 

Le  môme  jour,  daus  la  soirée,  l'enfant  est  pris  d'un 
accès  de  toux,  et  rejette  subitement  une  très  grande  quaa- 
rilé  de  sHog.  Malgré  les  soins  empressés  et  très  appro- 
priés donnés  par  mon  interne,  M.  Chatelin',  qui  se  trouvait 
là  lors  de  l'tiémorrhrigie,  le  malade  succombe. 

Autopsie  :  Aussitôt  la  cage  tlioraciquit  ouverte,  on  cons- 
tate que  tous  les  organes  sont  d'une  extrême  pâleur;  ils 
sont  vidés  de  tout  leur  sang- 

Il  existe  des  adhérences  pleurales  des  deux  cAtés,  adhé- 
rences relativement  assez  récentes,  faciles  à  déchirer  avec 
les  doiîtts,  et  qui  comprennent  presque  toute  la  hauteur 
desdeux  poumons;  il  n'y  a  pas  du  tout  d'épanchement 
dans  les  plèvres.  Nous  ne  trouvons  pas  trace,  macroscopi- 
quemeut  du  moins,  de  tuberculose  pleurale. 

Les  poumons,  enlevés,  ont  élé  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  nous  n'avons  constaté  aux  sommets  qu'un  peu 
de  congestion  ;  à  ce  niveau  le  tissu  pulmonaire  présente 
uae  coloration  rosée,  surtout  à  la  coupe.  La  coloration 
était  plus  intense  au  sommet  gauche.  Mais  nous  n'avons 
pas  trouvé  le  moindre  noyau  tuberculeux  malgré  nos 
recherches  les  plus  minutieuses  et  longuement  prolon- 
gées; nous  n'avons  trouvé  qu'un  nodule  tuberculeux, 
fti  partie  créincé,  mais  non  pas  aux  sommets,  où  siégeait 
la  congestion,  mais  bien  Sur  le  lobe  moyen  du  poumon 
droit.  Il  faut  ajouter  que  l'examen  microscopique  n'a  pas 
été  fait.  b!u  tous  cas,  uous  le  répétons  à  dessein,  sauf  ce 
petit  nodule,  gros  comme  un  pois,  pas  la  moindre  lésion 
tuberculeuse  des  poumons  visible  à  l'œil  nu. 

En  revanche  tous  les  ganglions  bronchiques  sont  pris. 
Les  uns  présentent  des  granulations  grises,  d'autres  com- 
mencent à  devenir  caséeux,  d'autres  enfin,  et  ce  nont  les 
plus  nombreux,  sont  absolument  crétacés. 

Tous  ces  ganglions  ont  été  autant  que  possible  étudiés, 
disséqués,  suivis  avec  le  plus  grand  soin,  nous  n'en  avons 
pas  trouvé  ayant  contracté  d'adhérencits  notables  avec  les 
organes  voisins,  surtout  avec  les  vaisseaux  ;  toutefois  dans 
iesiroiipede  droite  il  y  eu  availquetqut's  uns  un  peu  plus 
adhérents  que  les  autres.  Les  vaisseaux,  eux  aussi,  d'ail- 
leurs, ont  été  examinés  avec  attention,  et  il  ne  nous  u  pas 
été  possible,  p;ir  la  dissection  simple,  de  retrouver  le  vais- 
seau ouvert  qui  aurait  donné  naissance  aux  hémopiysies. 
Il  est  regrettable  que  nous  n'ayons  pas  injecté  les  vais- 
seaux pulmonaires,  ce  qui  [tous  aurait  permis  de  les  suivre 
plus  loin,  et  peut  être  de  trouver  le  vaisseau  lésé. 

L'œsopbage  examiné  avec  soin  ne  présente  rien  d'anor- 
mal; pas  la  moindre  érosion,  pas  de  varices. 

L'estomac  est  absolument  rempli  de  sang;  on  voit  que 
ce  sang  est  en  partie  coagulé.  Une  fois  lavée,  la  muqueuse 
se  montre  absolument  nette,  et  un  e.\arnen  très  attenlil  et 
très  minutieux  nous  montre  qu'il  n'y  a  ni  érosion  ni 
ulcération. 

L'intestin  est  également  normal.  Pas  la  moindre  érosion, 
particulièrement  au  niveau  du  duodénum. 

Le  cffiur  est  normal;  l'endocarde  est  sain,  les  valvules 
sont  normales,  ni  InsufTisantes,  ni  réirécies. 

Rien  à  l'artère  aorte,  ni  à  l'artère  pulmonaire. 

Le  fuie,  comme  tous  les  autres  orgMiies,  d'ailleurs,  est 
absoluntent  exsangue,  et  ne  semble  pas  présenter  d'autres 
lésions  que  celles  d'une  extrême  auémie. 

Rate  et  reins  normaux.  La  botte  crânienne  u'a  pas  été 
ouverte. 

En  résumé,  voilà  un  sujet  dont  l'autopsie  nous  montre 
des  lésions  congestives  banales  des  deux  sommets  sans 
tuberculose  apparente  à  ce  niveau,  de  l'adéaopathie  bron- 


chique tuberculeuse  et  un  noy 
très  petit  et  tout  à  fait  localisé 
hémorrhagies  considérables  qi 
blanc.  D'où  viennent  ces  hén 
nous  faut  rechercher  maiutena 
le  titre  de  notre  commuoicat 
entant  ». 

Chez  l'adulte,  il  est  généraler 
tiquer  l'hémoptysie  par  les  a 
qui  est  spumeux,  rutilant.  Che 
sang  est  d'abord  dégluti,  puis 
dans  l'estomac  et  par  conséqut 
mesure.  Ces  caractères  ne  pe 
pour  notre  diagnostic. 

La  première  chose  à  s'euqué 
affaire  à  une  hémorrhagie  ver 
ou  buccale. 

L'épistaxis  peut  en  effet  être 
meut  confondue  avecl'hémoply 
pas  très  abondante,  le  sang  p 
postérieure  du  pharynx,  descei 
vomi  ensuite.  Mais  dès  qu'e 
importance, le  sang  qui  s'écoul( 
le  diagnostic.  Chez  notre  enfan 
logique  minutieux  n'ait  pas  été 
lésion  de  la  pituitaire  ;  quelle 
cette  lésion,  le  sang  n'aurait  p 
dite  et  une  telle  profusion  ; 
graves,  il  faut  toujours  un 
s'écoule  une  quantité  de  sang  s 
perdue  par  notre  enfant. 

Le  sang  ne  pouvait  pas  non 
que  nous  avons  examinée  en  d 
était  intacte  :  pas  d'ulcération 
fréquente  dans  la  coqueluche, 
des  hémorrhagies  graves,  c'ei 
abondantes. 

Chez  les  épileptiques,  quanc 
sont  profondes,  elles  peuvent  ( 
gies  graves  capables  de  doni 
enlant  n'a  jamais  eu  de  crises  c 
intacte. 

A  l'autopsie,  nous  avons  ti 
phagc  tout  â  fait  intacts  ;  on  n 
hémorrhagie  par  lésion  de  ( 
duodénum  étaient  sains  et  par 
incriminés.  D'aiUeujs.  il  faut  1 
tout  à  fait  exceptionnel,  de  r 
hémorrhagies  venant  de  cesorg 
dant  signalées,  pour  les  élimii 
par  Mantel,  l'ro(jrh  Mi'iliral, 
a  trouvé  à  la  nécropsie  »  de  pe 
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glions broDchiques,peut  parfaitement,p(ir  l'intermédiaire  de 
eex  derniers,  amener  des  lésionsdes  vaisseaux  pulmonaires. 
Mais,  au  reste,  notre  enfant  n'avait  pas  la  coqueluche; 
on  ne  peut  donc  ici  invoquer  ce  mécanisme. 

Il  n'existait  pas  non  plus  d'aSection  cardiaque.  On  sait 
que  dans  les  maladies  du  cœur,  congénitales  ou  acquises, 
il  peut  y  avoir  des  hémoptysies  par  congestion  intense  du 
poumon.  Rien  de  semblable  chez  notre  malade.  L'auscul- 
tation uous  avait  permis  de  coQslater  l'intégrité  du  coeur, 
et  l'autopsie  est  venue  confirmer  uotre  diagnostic. 

Il  ne  pouvait  non  plus  s'agir  d'une  hémoptysie  par  gan- 
grène pulmonaire  ;  pendant  la  vie,  la  létidité  de  Vhaleiue, 
du  sang  épanché,  les  signes  stétboscopiques  nous  auraient 
mis  sur  la  voie  du  diagnostic,  et  à  l'autopsie  nous  aurions 
dil  retrouver  le  foyer  de  gangrène,  qui,  pour  produire  une 
telle  émission  sanguine,  aurait  présenté  des  dimensions  oe 
permettant  pas  de  le  laisser  passer  inaperçu. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus  que  la  tuberculose  pour  expli- 
quer les  hémoptysies  de  notre  malade. 

Le  plus  souvent,  dans  les  cas  peu  nombreux  d'hémop- 
lysies  tuberculeuses  qui  ont  été  notés  chez  l'eufant,  on  a 
remarqué  que  ces  hémoptysies  se  produisaient  à  la  ùa  de 
l'évoluliOD  de  la  maladie,  à  la  période  des  cavernes.  Il  ne 
peut  s'agir  d'un  fait  semblable  chez  notre  enfant,  puisqu'il 
n'y  avait  pas  de  cavernes. 

On  sait  qu'au  niveau  de  la  granulation  tuberculeuse, 
tandis  que  les  vaisseaux  capillaires  du  poumon,  affectés 
d'endo-capillarite,  s'oblitèrent,  il  se  produit,  au  contraire, 
une  dilatation  et  uue  néoformation  vasculaire  dans  le 
domaine  des  arlères  bronchiques.  En  outre,  autour  des 
petites  granulalinns,  même  des  granulations  microscopi- 
ques, il  se  fait  généralement  une  congestion  pulmonaire 
plus  ou  moins  intense,  se  traduisant  par  une  dilatation  des 
vaisseaux  capillaires. 

Or,  ON  s'en  souvient,  nous  avons  noté  de  la  congestion 
des  sommets  chez  notre  malade.surtout  marquée  à  gauche, 
congestion  donnant  pendant  la  vie  des  signes  stétbosco- 
piques très  nets.  Il  est  vrai  qu'à  ce  niveau  nous  n'avons  pu, 
à  Vceil  ni(,  trouver  de  lésions  tuberculeuses.  Mais  n'est  il 
pas  permisde supposer  que  les  granulations  étaient  encore 
trop  petites  pour  être  visibles  et  qu'elles  ont  pu  amener  la 
congestion  notée  que,  il  faut  bien  le  dire,  on  n'a  pas  l'habi- 
tude, eu  dehors  de  la  tuberculose,  de  rencontrer  ainsi 
localisée  au  sommet,  et  cela  surtout  chez  les  enfants. 

Donc,  si  Ton  veut  admettre  qu'il  s'agissait  pour  ces  deux 
sommets  de  lésious  congestives  tuberculeuses,  au  début, 
on  expliquera  l'hémorrhagie  de  la  même  façon  que  celle 
qui  peut  se  produire  chez  l'adulte  dans  ie  début  de  toute 
tuberculose  pulmonaire. 

Mais  il  est  une  autre  explication  à  laquelle  on  pourrait 
également  se  rattacher  et  que  nous  voulons  aussi  discuter 
en  terminant. 
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On  se  souvient  qu'en  pratiquant  l'autopsie,  nous  avons 
trouvé  tous  les  g)ing)ioiis  bionchiques  hypertrophiés, 
tuberculeux  â  des  degrés  divers,  et  que  si  nous  n'en  avons 
pas  noté  qui  avaieut  contrainte  des  adhérences  avec  les 
organes  voUIds,  tels  que  les  vaisseaux,  il  y  en  avait 
certains  accolés  assez  intimement  avec  les  vaisse:iiix  et  les 
(issus  avoisïnnnts.  Certes,  nous  n'avons  trouvé  aucune 
lésion,  aucune  perforation  vasculaire  ;  m:iis,  enfin,  on 
pourra,  à  juste  titre,  nous  objecter  qu'une  de  ces  lésions 
a  bien  pu  doub  passer  inaperçue  et  qu'il  est  admissible 
qu'un  de  ces  ganglions  ait  pu  éroder,  ulcérer  un  vaisseau 
etdiiBDer  ainsi  Iteuà  l'hémurrhagie  foudroyante 

Le  fait  peut  être  discuté,  puisqu'il  existe  dans  la  science 
des  cas  analogues.  Cependant  nous  croyons  que  l'on  ne 
peut  expliquer  ainsi  les  bëmoplysies  de  notre  malade. 
Quaud  un  ganglion  brouchique  se  développ",  secaséifie  au 
point  d'arriver  à  former  une  caverne  se  vidant  dans  les 
broncbes  ou  dans  un  vaisseau,  bnmches  et  vaisseaux  usés, 
ulcérés  par  un  processus  inflammatoire  préalable,  il  n'y  a, 
eu  général,  qu'une  seule  hëmorrhagie,  énorme,  considé- 
rable, foudroyante,  et  l'on  ne  voit  pas  comme  chez  notre 
enfant  quatre  hémorrhagies  successives  et  assez  espacées. 
En  outre,  pour  qu'un  ganglion  arrive  à  produire  de  tels 
désordres,  il  faut  longtemps,  et  alors  il  prend  des  propor- 
tions telles  que,  dans  ces  condflious,  la  cause  aoatomique 
pas,se  difficilement  inaperçue  à  une  autopsie  aussi  minu- 
tieuse que  l'a  été  la  nAtre. 

Nous  croyons  donc  plutôt,  sans  être,  toutefois,  absolu- 
ment affirmatif,  que  c'est  au  processus  congestil  des  som- 
o^ts,  vraieemblablemeot  tuberculeux,  qu'il  faut  rattacber 
rbèmoptysie  de  notre  enfant.  Un  vaisseau  relativement 
petit  a  pu  s'ouvrir,  et  si  la  mort  est  survenue  c'est  que  le 
malade  a  eu  plusieurs  béniorrbagies,  abondantes  chacune, 
qui,  parleur  répétition,  l'ont  absolument  saigné  à  blanc. 
Nous  n'avons  pas  trouvé  le  vaisseau  ouvert,  c'est  vrai  ; 
mais  cela  n'a  rien  de  surprenant,  quand  on  voit,  dans  les 
observations  publiées  avant  nous,  les  auteurs  ne  pas 
découvrir  le  vaisseau  coupable  alors  qu'ils  trouvaient  un 
loyer  d'apoplexie  pulmonaire  très  net,  une  caverne,  etc.. 
où  tes  recherches  étaient  bien  plus  faciles  par  leur  loca- 
lisation.   

Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine.  —  M.  Landouzv  pré- 
conise l'iDlervention  chirurgicale  hâtive  comme  trai- 
tement du  cancer  de  l'estomac. 

—  MM.  Reclus  et  Tillaux  continuent  la  discussion 
sur  le  traitement  de  l'appendicite. 

Société  de  Biologie.  —  MM.  Charrin  etLEVA- 
DiTt  :  La  portion  supérieure  de  l'intestin  contient  une 
quanlitë  d'eau  beaucoup  plus  considcrable  que  la 
portion  iniérieure. 
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»  présente  la  prostate  aujourd'hui,  présentait  des 
B  symptômes  douloureux  dans  le  nerl  crural,  occa- 
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u  Mais  jusqu'à  ce  jour  la  thérapeutique  cbinir- 
»  gicale  ne  peut  soulager  ces  malades  et  on  en  est 
i>  réduit  à  laisser  évoluer  librement  le  cancer.  » 

BeMi  caa  de  kerale  iBSBlBale  da  la  veairie. 

M.  Lambret  résume  d'abord  deux  observations 
de  hernie  inguinale  de  la  vessie  découvertes  au  cours 
d'opëralioDS  pour  cure  radicale  de  hernies.  Dans  les 
deux  cas  la  vessie  a  été  blessée  par  un  coup  de  ciseau, 
puis  suturée  ;   la  guérison  a  été  rapide  et  complète. 

A  ce  propos,  M.  Lambret  rappelle  qu'il  arrive 
encore  assez  souvent  de  rencontrer  ainsi  des  hernies 
vésicales,  mais  que  c'est  toujours  là  une  découverte 
opératoire,  la  clinique  ne  pouvant  pas  prévoir  leur 
existence.  On  s'explique  toutefois  assez  mal  la  pré- 
sence de  la  vessie  il.ins  le  sac  herniaire,  car  réguliè- 
rement la  vessie  rentre  dans  le  petit  bassin  après  la 
miction.  On  comprend  mieux  que  de  telles  hernies 
puissent  se  reproduire  chez  les  prostatiques,  les 
rétrécis,  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants. 
De  plus,  souvent  une  hernie  vésicale  est  consécutive 
à  une  tumeur  se  développant  dans  le  petit  bassin.  11 
faut  dire  aussi  que  toute  opération  attirant  le  péritoine 
vers  l'anneau  inguinal  peut  servir  de  cause  adjuvante 
et  on  a  incriminé  en  outre,  comme  cause  détermi- 
nante, un  lipome  préhernieux,  mais  c'est  là  une 
opinion  exagérée. 

La  pathogénie  des  cystocèles  secondaires  est  encore 
moins  bien  connue. 

M.  Lambret  explique  la  pathogénie  des  cystocèles  à 
glissements  par  suite  de  l'adhérence  plus  ou  moins 
intime  du  péritoine  vésica!  à  la  couche  musculeuse 
de  la  vessie,  car  alors  s'il  se  forme  une  hernie,  elle 
pourra  fort  bien  se  compliquer  de  cystocèle.  Quant 
aux  causes  pathologiques  amenant  des  cystocèles 
adhérentes  ei  des  cystocèles  non  adhérentes,  elles  peu- 
vent être  soit  vésicales,  soit  extra- vésicales,  en  tout 
cas,  elles  sont  peu  connues  encore. 

M.  Wertheimer  demande  incidemment  si  M. 
Lambret  est  toujours  parvenu  à  séparer  facilement  le 
péritoine  de  la  vessie  sans  jamais  léser  la  couche 
musculaire  de  la  vessie. 

M.  Lambret  répond  que  la  chose  est  parfois  dif- 
ficile à  réaliser,  mais  qu'on  y  parvient  cependant. 

M.  Potel.  —  Les  hernies  de  la  vessie  ne  sont  pas 
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Maladie  de  Woillez  6t  tuberculose  pulmonaire 

par  le  D'  G.  Carrière 
lgré||  in  Faculté  ù  Midfciii,  Chef  da  Laboratoire  dfs  Cliniqaei  I  la  Parahe  de  Lille 


.:\ 


Dans  mon  travail  sur  la  maladie  de  Woillez  (1), 
couronné  en  1897  par  TAcadémie  de  Médecine,  j  ai 
étudié  les  rapports  de  la  maladie  que  jodécrivais  avec 
une  tuberculisation  pulmonaire  ultérieure. 

Bourgeois  (2),  dans  sa  thèse,  en_avail  rapporté  des 
exemples,  mais  non  probants  à  mon  avis. 

«  Il  est  certain,  diâais-je,  que  nombre  de  phtisiques 
î»  ont  dans  leurs  ^namnestiqucs  la  nolion  d  une  con- 
^  gestion  pulmonaire  antérieure  ;  tous,  ou  presque 
i»  lous,  ont  eu  une  ou  plusieurs  fluxions  de  poitrine, 
5  sang  glacé,  etc.. 

.  »  Mais  quel  est  le  rapport  qui  relie  les  deux  alïec- 
»  lions  ?  S*agi.t-il  d'une  tnberculose  latente  avec* 
»  manifestation congestive  actuelle?  Ou  bien  la  con- 

'1f  CAiiMifeHE.  —  Maladie  de  Woillez.  Revve  de  Méttecine,  tS<.»8  ISfHj'. 
(2)  Bourgeois.  —  Thèse  de  Paris,  1872. 


»  gestion  prépare-t-elle  le  terrain  où  pullule!*a  ulté- 
))  rieurement  le  bacille  de  Koch  ?  .     ' 

))  Le  problème  est  difticile  à  résoudre  dans  les 
))  services  hospitaliers,  où  l'on  perd  rapidement  les 
»  malades  de  vue.  Ce  que  nous  pouvons  dire  c*est  que 
))  nos  malades  n'avaient  aucun  signe  de  tuberculose^ 
»  c'est  que  leurs  crachats  ne  contenaient  jamais  de 
»  bacilles  de  Koch. 

»  Nous  n'avons  revu  que  deux  de  nos  malades,  l'un 
»  deux  ans  après  la  congestion,  l'autre  trois  ans  et  demi 
»  après  :  ni  l'un,  ni  l'autre,  n'étaient  tuberculeux.  » 

Il  ressort  donc  de  tout  ceci,  qu'en  1897  je  pensais 
alors  que  la  congestion  pulmonaire  (type  Woillez)  ne 
prédisposait  point  à  la  tuberculose. 

Je  dois  à  la  vérité  de  revenir  sur  cette  assertion  qu'un 
fait  nouveau  me  fait  considérer  comme  fausse. 

C'est  ce  fait  nouveau  que  je  désire  rapporter  ici  : 

Observation.  —  Simon  N...,  23  ans,  manœuvre,  est 
entré  dans  le  service  du  P'  Pitres,  à  Bordeaux,  le 
5  décembre  1894.  La  veille  il  est  tombé  de  deux  mètres 
de  haut  et  son  côté  droit  a  porté  sur  un  bastingage. 

Le  soir  même,  six  heures  après  cet  accident,  N...  a 
éprouvé  de  violents  frissons,  un  point  de  côté  sous- 
mammaire  droit  et  a  rejeté  quelques  crachats  san- 
guinolents. 

Le  7  décembre,  l'état  général  est  sérieusement 
atteint  :  T.  40^2,  P.  124,  R.  44. 

Dyspnée  marquée;  toux  fréquente,  sèche  et  quin- 
teu.se.  Point  décote  intense  localisé  exactement  dans 
le  quatrième  espace  intercostal,  sur  la  ligne  axillaîre 
antérieure.  Les  crachats,  visqueux,  striés  de  sang. 
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tout  ceci  a  duré  48  heures,  puis  tout  est  rentré  daùs 
l'ordre. 

Voilà  l'observation  du  malade  telle  qu'elle  a  été  god- 
signée  dans  mon  mémoire  en  février  1897. 

Il  est  bien  évident  qu'il  ne  s'est  agi  ici  que  d'uoe  '. 
congestion  pulmonaire  idiopalhique  (type  ^oillei). 
Le  début,  les  symptômes,  l'évolutiOD  de  la  maladie,  | 
tout  le  prouve  ;  et  il  ne  me  semble  pas  nécessaire  : 
d'insister  ici  sur  le  diagnostic  qui  s'impose  à  la  leo-  | 
ture  de  l'observation. 

Ce  qu'il  faut  surtout  bien  noter  c'est  qu'à  cette  date 
(décembre  1894),  notre  malade  ne  présentait  aucun 
signe  de  tuberculose  pulmonaire,  puisque  l'examen  | 
bacilloscopique  resta  négatif  avant  comme  après  la  ' 
maladie  qui  l'amena  dans  notre  service.  Et  du  reste, 
comme  nous  allons  le  voir,  de  décembre  à  juin  1897, 
soit  pendant  deux  ans  et  demi,  ce  malade  a  été  très 
bien  portant,  se  livrant  aux  occupations  fatigantes  de  i 
son  métier  sans  en  être  éprouvé.  | 

A  cette  époque  apparais.sent  de  nouveaux  accidents,  j 

Observation  (suite)  (1). 

Le  malade  qui,  jusqu'en  juin,  avait  été  très  bien 
portant,  se  sent  subitement  pris  de  malaises  indéfi- 
nissables. Il  est  fatigué  au  moindre  effort,  maigrit,  ' 
perd  l'appétit  et  les  forces. 

£n  juillet  il  commence  à  tousser.  ! 

Vers  le  15  il  a  une  hémoptysie  de  moyenne  abon- 
dance. La  fièvre  s'allume  et  il  entre  de  nouveau  dans 
le  service  de  mon  mallre  le  professeur  Pitres. 

Voici  quel  était  l'état  de  cet  homme  au  18  juillet  : 

L'amaigrissement  est  des  plus  apprécia  blés,  le  faciès 
est  celui  d'un  phtisique  éréthique. 

La  lièvre  est  vespérale,  température  37,8°  le  matin, 
39,4"  le  soir.  Le  pouls  est  rapide,  précipité  et  dicrote. 

Le  malade  est  oppressé,  respiration  45. 

La  toux  est  fré(|uente,  sèche  et  quinteuse.  L'expec- 
toration est  assez  abondante,  muco-purulente  avec 
quelques  filets  de  sang. 

A  l'examen  du  thorax  on  note  ce  qui  suit  : 

A  gauche  rien  a  signaler,  respiration  supplémentaire 
â  timbre  puérile.  A  droite,  dans  la  fosse  sous-clavicu- 
laire  S  f  V  —  B  — 

Au-dessous  submatité  à  limite  diffuse  au  niveau  de 
laquelle  les  vibrations  vocales  sont  exagérées  et  le 
murmure  vésiculalre  atténué,  mêlé  de  craquements 
secs  et  humides.  A  ce  niveau  l'iaspiration  est  rude, 
l'expiration  prolongée  et  saccadée  (rythme  de  Raci- 

BOHWSKl). 

En  arrière  rien  à  gauche.  A  droite  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  S  -I-  V  —  R  — 

Dans  ta  moitié  inférieure  de  la  fosse  sous-épïneuse 
et  la  base  du  poumon  submatité  légère  à  contours. 

(t)  Cellp  observation  a  ^lû  recueillie  pir  H.  Raihgubt,  externe  il  b 
wrvice,  iiue  fe  reroerrle  Uen  rtmnent. 


L'ÉCHO    MÉDiCAL    DU    NORD 


diSus.  A  cet  endroit  les  vibrations  vocales  sont  exa- 
gérées ;  l'inspiration  brève,  rude  et  soufflante,  l'expi- 
ration prolongée,  saccadée  et  couverte  de  craquements 
humides. 

Les  autres  organes  sont  .sains. 

Les  crachats  renferment  de  nombreux  bacilles  de 


Ed  présence  de  ces  symptômes  on  ne  peut  guère 
sDoger  qu'à  la  tuberculose  pulmonaire  à  la  deuxième 
période.  L'examen  bacilloscopique  des  crachats  con- 
firme pleinement  du  reste  ce  diagnostic. 

Notre  sujet  est  donc  tuberculeux  ;  or,  sa  tuberculose 
afiecle  une  localisation  rare  (base  du  poumon  droit), 
précisément  dans  la  zone  frappée,  deux  ans  et  demi 
auparavant,  de  congestion  pulmonaire,  type  Woillez. 

Cette  observation  vient  donc  k  rencontre  de  ce  que 
je  pensais  et  de  ce  que  j'écrivais  en  février  1897.  puis- 
qu'elle établit  d'une  manière  précise  et  indubitable 
le  rdle  exercé  par  la  congestion  pulmonaire  de  Woillez 
sur  la  localisation  du  processus  tuberculeux. 

L'observation  est  en  efiet  des  plus  précises  jusqu'ici, 
la  localisation  tuberculeuse  s'est  faite  non  point  en 
sou  lieu  d'élection,  le  .sommet  gauche,  mais  précisé- 
ment dans  la  région  frappée  du  poumon  congestif. 

C'est  ce  qui  me  (ait  penser  aujourd'hui  que  la 
congestion  pulmonaire  type  Woillez  peut  ultérieure- 
ment favoriser  la  localisation  du  processus  tubercu- 
leux. 


Phlegmon  profond  soas-pectoral  après  vacci- 
naUcm,  .chez  une  enfant  de  huit  mois.  — 
Pyopneumothoraz  consécutif. 

par  le  docteur  Uasset.  il'Arras. 
■neien  cbrt  de  dioique  chirurgicale  A  la  Faculté  de  Lille 


Le  9  juin  de  l'an  dernier,  je  suis  appelé  à  donner 
mes  soins  à  la  petite  C...  Agée  de  huit  mois,  dont 
les  parenls habitent  Saint-Nicolas-lez-Arras.  La  mère 
me  dit  que  son  entant,  toujours  bien  portante  jusqtie- 
là,  avait  été  vaccinée  huit  jours  auparavant  par  une 
sage-femme,  mais  que  le  vac(-in  n'avait  pas  bien  pris, 
qu'il  s'était  formé  simplement  de  petits  boutons 
rouges  qui  n'avaient  pas  suppuré.  Depuis  trois  jours 
elle  a  remarqué  que  sa  petite  fille  gardait  son  bras 
gauche,  le  brasvaccioé,  immobile  et  poussait  des  cris 
au  moindre  mouvement  imprimé  au  membre  pendant 
la  toilette.  Depuis  la  veille  l'enfant  tousse,  a  la  peau 
chaude,  de  la  diarrhée,  refuse  le  sein  et  geint  conti- 
Dueliement.  Enfin,  depuis  le  matin,  des  convulsions 
sont  apparues,  ce  qui  a  effrayé  beaucoup  la  mfcre  et  l'a 
engagée  à  me  mander. 

Aussitôt  mon  arrivée,  je  fais  déshabiller  l'enfant  et 
suis  immédiatement  frappé  par  l'aspect  anormal  que 


présente  la  poitrine.  T( 
i'aissellc  gauche  est  soûle 
empiète  un  peu  sur  le  sti 
vers  le  creux  axillaire  q 
recouvre  cette  tumeur  es 
violacée  par  places,  tendi 
j'ai  la  sensation  d'un  éno 
laisse  dilTicilemenl  déprir 
saillie  est  surtout  proén 
sous-claviculaire  et  envt 
La  cavité  axillaire  présen 
glions  indurés  sur  sa  par 
n'a  pas  diflusé  jusque-là. 
lenient  quelques  petits  i 
pulo-buméral,  qui  parait 
aucune  rougeur  lympbai 
voir  que  la  trace  des  pe 
respiration  est  courte,  ac 
costale  se  soulever  avec 
blindée  qu'elle  est  par  le 
percussion  de  la  poitrine 
tion,  je  constate  quelque 
minés  des  deux  côtés,  mj 
Il  n'y  a  pas  d'adénopathii 
ciable  par  les  moyens  divi 
porte  l'empreinte  d'un  él 
est  faible  et  rapide. 

L'ensemble  de  ces  phén 
et  la  marche  aigué  de 
immédiatement  à  un  ad 
pexfoml,  ayant  eu  pour  p( 
plaies  vaccinales.  Comme 
fluctuation  profonde,  je 
demi-mesures  et  propos 
large  et  immédiate  de  la  • 

Après  avoir  désinfecté 
premier  débridemenl  au 
rouge  sans  anestliésie,  oi 
quelque  chose  de  terriflaii 
lement  à  la  clavicule  et 
dessous  de  cet  os.  L'incisi 
une  petite  quantité  de  li( 
met  à  nu  l'aponévrose  su] 
qui  a  perdu  sa  teinte  brill 
terne  et  verdàtre.  Dans  u 
reconnais  un  oriflce,  petit 
ment  passage  ft  la  sondt 
dans  une  cavité  située  i 
deux  muscles  pectoraux, 
ma  sonde  par  dessous  ce 
le  bec  d'une  seconde  soi 
coups  de  bistouri,  je  disso 
grand  et  petit  pectoraux 
l'inflammation.  Aussitôt  : 
tité  de  pus  séreux,  mal  lit 
promené  dans  la  cavité 
part  aucune  dénudation, 
la  clavicnle  que  du  côté  d 
sentir  nettement  les  batti 
dans  l'angle  externe  de  1 
cette  exploration,  sortent  i 
cellulaire  mortiQés  ;  ainsi 
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i  pas  de  fusée 
eut  dite,  mais 
squ'au  niveau 
pratique  une 
un  drain  en 
de  la  poche  à 

té  compressif. 
en  le  rappro- 

on  furent  très 
sirenl  plus  et, 

nent  qui  était 
•de  tous  les 
camphré.  Les 
,  les  lèvres  de 
e  sphacèle  et 
ir,  laissant  de 
lai  alors  com- 
ppuraliou  ue 
jai  les  lavages 
nnganate. 
élevé  momen- 
luivi  ma  petite 
on.  Malgré  les 
les  jours  sous 
lait  un  aspect 
craindre  pour 
aliers  au  per- 
ïn  continuant 
i  parois  de  la 
de  bourgeons 
toujours,  en 
blanchâtres, 

je  perçus  un 
ent  de  l'inlé- 
I  un  pneuino- 
parttel,  car  il 
itrices,  et  d'au- 
gérée.  Cepen- 
3-cutané  dans 
i  non  plus  de 
roi  no  présen- 
^nientaire.  La 
n,  ne  pouvait 
ivages  avaient 
Ile  ne  pouvait 
parties  spha- 
je  parlais  plus 
ne  révéla  qu'il 
ement  du  côté 
n  efTet  dans  la 
sure  de  l'hémi- 
:  avec  pertes 
de  l'omoplate, 
e  de  sonorité 
du  gargouille- 
as,  qui  occu- 
•e  amphorique 
obtenir  le  bruit 


de  succussion  hippocratique.  La  présence  d'un  pyop- 
neumothorax  m'apparaissait  évidente  et  s'il  ne  s'était 
pas  propagé  en  avant  cela  tenait  sans  doute  à  ce  qu'il 
avait  été  arrêté  par  les  adhérences  qui  s'étaient  très 
vraisemblablcmeut  produilesà  ce  niveau.  Je  praliquiii 
le  jour  munie  une  ponction  exploratrice  avec  une 
seringue  de  I*ravaz  stérilisée  et  retirai  un  liquide 
séro-purulent,  sanguinolent.  Le  poumon  ne  devail 
donc  pas  être  bien  loin  et  il  devait  s'agir  d'un  épan- 
chement  en  lame. 

Aussi,  je  ne  jugeai  pas  à  propos  de  faire  une  poiic 
lion  évacualrice  ;  d'autre  part,  une  pleurotomie 
exécutée  dans  les  conditions  où  se  trouvait  la  petite 
fille  me  semblait  devoir  éeourler  plutôt  ses  jours. 
Bien  m'en  prit,  car  le  lendemain  27,  la  mort  surve- 
nait, sans  avoir  été  piérédée  d'aucun  symptôme 
bruyant  et  parle  fait  seul  de  la  résorplion  purulenle 
et  de  la  cachexie  que  celle-ci  avait  entraînée. 

Cette  observation  offre  plusieurs  particularités  qui 
nous  ont  paru  dignes  d'être  relevées. 

D'ahord,  au  point  de  vue  de  l'éliotogie,  il  n'est  pas 
douteux  pour  nous  que  la  vaccination  ail  servi  de 
porte  d'entrée  aux  microbes  pyogénes.  Nous  avons 
exploré  en  elTet  les  divers  départements  lymphatiques 
tributaires  des  ganglions  axillaires,  dos,  nuque,  peau 
du  thorax,  membre  supérieur,  et  n'avons  pas  trouvé 
la  moindre  écorchure,  la  moindre  égratignure.  Nous 
n'avons  pas  constaté,  il  est  vrai,  de  traînée  lymphan- 
gitique  sur  les  confms  de  la  région  vaccinée,  mais  la 
lymphangite  [l'est  pas,  on  le  sait,  un  intermédiaire 
obligé  entre  la  légion  première  et  l'adénite  qu'elle 
provoque  et  les  adénites  sans  lymphangite  sont  d'ob- 
servation journalière  en  clinique. 

La  virulence  de  l'agent  infectieux  parait  avoir  été 
extrême  dans  ce  cas.  La  marche  des  accidents  a  été 
en  effet  rapide,  presque  foudroyante  ;  d'autre  part 
les  microbes  ont  pu  traverser  les  ganglions  de  l'ais- 
selle proprement  diU»  sans  y  laissera  peine  la  trace  de 
leur  passage  et  aller  infecter,  sans  avoir  suscité  plus 
de  défense,  les  ganglions  sous-claviculaires  et  même 
quelqu'un  de  ceux  qui  siègent  au  dessus  de  la  cla- 
vicule. 

Il  peut  sembler  étonnant  à  celui  qui  n'est  pas  averti, 
que  l'aisselle  puisse  rester  indemne  dans  le  cas  de 
phlegmon  protond  sous -pectoral,  puisque  le  tissu 
cellulaire  lilche  et  lamelleux  qui  double  la  face  pro- 
fonde du  petit  pectoral  et  de  l'aponévrose  coraco- 
claviculaire  communique  avec  celui  qui  comble  le 
creux  axillaire.  Mais  c'est  justement  là  un  des  bons 
caractères  des  phlegmons  profonda  sous- pectoraux 
primitifs  (Tillaux).  Il  pourrait  même  servir,  ce  nous 
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semble,  à  les  distinguer  des  adéno-phlegmons  déve- 
loppés primilivement  dans  l'aisselle  proprement  dite 
e(  qui  peuvent  aussi  envahir  la  paroi  anlérreure  du 
thorax  en  formant  une  énorme  collection  purulente 
derrière  les  muscles  pectoraux. 

Le  pblegmon  profond  sous-pectoral  n'a  aucune 
tendance,  dit  Tillavx,  à  se  porter  vers  la  peau,  en 
raison  de  l'épaisseur  des  couches  qui  le  recouvrent. 
Si  un  traitement  énergique  n'intervient  en  temps 
opportun,  le  pus  peut  traverser  les  espaces  intercos- 
taux et  se  répandre  dans  la  plèvre.  Dans  notre  cas 
cependant,  la  sérosité  purulente  s'était  créé  un  pertuis 
à  travers  les  muscles  et  tendait  à  former  ainsi  un 
abcès  en  bouton  dechemise.<>Ia  pourrait  s'expliquer, 
croyons-nous,  par  la  moindre  épaisseur  des  muscles 
pectoraux  chez  l'enfant,  surtout  chez  une  enfant  de 
buit  mois  comme  le  nôtre. 

Quant  à  l'irruption  du  pus  dans  la  cavité  pleurale, 
elle  ne  serait  pas  aussi  fréquente  (Kirmisson)  que 
semble  le  faire  entendre  Tillaux.  On  sait  que  c'est  à 
un  accident  do  ce  genre  qu'a  été  attribuée  la  mort  de 
S.  L.  Petit,  le  flls.  D'autres  faits  analogues  ont  été 
publiés  {Giaitd  Traité  de  chirurgie,  t.  VIU)  ;  en  1878, 
eacore,  un  auteur  anglais,  Caton,  rapportait  le  fait 
d'une  petite  tille  de  huit  ans  chez  laquelle  un  abcès 
de  l'aisselle  se  serait  ouvert  dans  le  poumon.  Mais, 
quand  on  examine  ces  faits,  dit  Kirmisson,  on  voit 
qu'ils  sont  loin  d'être  aussi  démonstratifs  que  le 
prétendent  leurs  auteurs.  Il  arrive  en  effet  que  des 
pleurésies  purulentes  viennent  s'ouvrir  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'aisselle  et  puissent  en  imposer  pour 
des  abcès  ayant  suivi  une  marche  inverse.  On  sait 
que  des  adhérences  se  formant  entre  tes  deux  feuillets 
des  séreuses  les  protègent  en  général  contre  l'invasion 
des  abcès  situés  dans  leur  voisinage.  Toutefois,  dit 
encore  Km.Mis80N,  il  est  un  autre  mécanisme  par 
lequel  les  abcès  de  l'aissetle  peuvent  retentir  sur  la 
plèvre,  c'est  la  propagation  de  l'inflammation  par 
la  voie  lymphatique.  L'auteur  a  vu  deux  fois  se 
développer  une  pleurésie  par  ce  mécanisme  chez 
des  malades  atteints  de  suppuration  axillairc.  Vel- 
PBAO,  RicHET,  Oelbeau  Ont  rapporté  des  faits  sembla- 
bles. 

Chez  notre  petite  malade,  la  pleurésie  purulente  ne 
fut  certainement  pas  le  premier  phénomène  morbide  ; 
le  jour  de  l'intervention,  comme  ceux  qui  suivirent, 
il  n'y  avait  que  de  la  bronchite  et  ce  n'est  que  le 
26  juin,  dix-sept  jours  après  l'ouverture  du  phlegmon 
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iralure,  oscillaDt  aux  envi- 
a  diarrhée  étaient  les  seuls 
server. 

ne  changeait.  En  eQet,  à  cet 
une  excUalioD  très  vive, 
sans  pleurer,  il  ne  pouvait 
était  des  cris  plaintifs  d'une 
1  même  temps  aous  notions 
,  ultérieurement,  De  lit  que 
ilètemeot  rejetèe  eu  arrière, 
euerdansla  rectitude,  tant 
is.  Le  pouls  était  irrégulier, 
litre  des  intermittences.  Au 
ieure  existait  une  tumeur 
:,  animée  de  battements,  et 
coDslituée  par   le    liquide 

éningite  s'imposait,  malgré 
un  Âge  si  peu  avancé, 
'enlant  venait  en  toute  hâle 
nouvel  ennui  surgissait.  Le 
Tiver  annonçant  la  mort  de 
!ner  sa  femme.  Je  me  rendis 
issuader  de  partir  ;  rien  n'y 
la  maison. 

;tioo  générale  eu  apprenant 
gqu'alors  l'avait  caché,  que 
I  et  s'enivrait  tous  les  soirs. 
spoir,  nous  disant  que  les 
I  nourrisson  étaient  dus  à 

s  persistèrent.  Bien  mieux. 
împs  le  pouls  devint  encore 
m  devint  suspirieuse,  et  la 

affirma  avoir  observé  des 
itives  et  subites  du  visage, 

agité,  ne  dormant  presque 
ilut6t  dans  une  somnolence 
1  sommeil  réparateur.  La 
t  toujours  très  intense.  Il 
bres. 

s  se  montrèrent  et  durèrent 
ivier  et  celle  do  1"  février, 
leur,  au  niveau  de  la  fonta- 

maintenant  je  croyais  bien 
î  chose  qu'à  une  méningite 
lie  fatale  probable, 

général  semble  meilleur, 
is  accentuée,  la  nuit  a  été 


croyais  qu'apparente  ;  et  cependant  il  fallut  bien  me 
rendre  à  l'évidence.  Tous  les  jours  l'amélioration  s'acœo- 
tua,  tous  les  phéiiouièues  méningés  rétrocédèrent  les  uns 
après  les  auties  el  aujourd'hui  l'enfant  est  totalement 
guéri.  Je  l'ai  vu  pour  la  dernière  fois  mercredi  22  lévrier: 
il  a  repris  bon  aspect,  commence  à  prendre  du  poids,  D'à 
plus  de  diarrhée.  Tout  symptAme  anormal  a  absolumeat 
disparu. 

Eh  bien,  je  le  demande,  étaitil  possible  de  penser  à 
autre  chose  qu'à  une  méningite?  Et  d'abord  nous  avions 
en  premier  ignoré  les  excès  de  la  nourrice,  l'envurélail 
donc  des  plus  faciles,  \fais,  une  fois  cette  alco<>lisme 
connu, que  penser  de  cette  exagénilion  de  liquide  céphalo- 
rachidien  ayant  produit  la  tumeur  signalée  plus  haut,  de 
cette  raideur  de  la  nuque,  de  ces  intermittences  du  pouls, 
de  cette  respiration  suspirieuse,  de  ces  vomissements?  Le 
tableau  de  la  méningite  n'élait-il  pas  au  complet?  Certes 
pendant  longtemps  nous  avons  éloigné  cette  idée  à  cause 
du  début  des  accidents  qui  semblaient  s'être  produits 
presque  brusquement  et  à  cause  de  l'âge  de  l'enfant,  inso- 
lite pour  une  méningite.  iVIais  devant  la  persistance  des 
phénomènes,  surtout  après  le  départ  de  la  nourrice  coupa- 
ble, nous  avions  cru  devoir  nous  arrêter  au  diagnostic  de 
méningite. 

L'évolution  des  faits  a  montré  que  nous  avions  eu  tort  ; 
car  Recrois  que  personne  ne  discutera  l'idée  d'un  ménin- 
gite guérie  ;  il  serait  puéril,  à  mon  sens,d'y  insister.  On  ne 
peut  donc  expliquer  tout  ce  tableau  clinique  que  par  de 
l'intoxication  alcoolique  aiguë  produite  chez  cet  eofanl 
par  le  lait  de  la  nourrice  ivrogne. 

Le  fait  nous  parait  des  plus  curieux,  car  si  nous  avons 
vu  assez  souvent  de  Vi-rritulion  céréhia'e  simple  produite 
chez  les  nourrissons  par  des  femmes  alcooliques,  nous 
n'avions  jamais  vu  se  manifester  de  véritables  accidents 
simulant  la  méningite  à  s'y  méprendre. 


Phlébite  prodromique 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu 

Par  MM.  les  docti'urs  Combemal«  et  HArln 

La  pblébile,  complication  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  csl  une  rareté  clinique,  puisque  dans  un 
travail  récent  M,  Gahnier  (1),  après  révision  de  tous 
les  cas  coonus  dans  la  science,  en  cite  28  seulement 
Quant  j)  la  phlébite,  précédant  l'apparition  d'un  rhu- 
matisme articulaire,  nous  pensons  que  les  observa- 
tions doivent  en  être  moins  nombreuses  encore  ; 
aussi  rapportons-nous  succinctement  le  cas  suivant, 
que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  : 

(1)  Garnii 


m  cette  détente,  que  je  ne      tisme  articulaire  aigu,  Progrés  inidical,  1899,  p.  183. 


cours  du  rhumi- 
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Thérèse  Dera. .  ..femme  Fr. . .,  âgée  de  ving-trois 
ans,  entre  le  13  octobre  18'J7,  aux  pavillons  Olivier  ; 
soo  médecin  ordinaire  a  diagnostiqué  une  phlébite. 

Pille  de  poitrinaires  ayant  fait  la  fièvre  typhoïde  à 
six  ans,  de  constitution  délicate,  elle  porte  aux  jambes 
de  grosses  varir^es.  Guérie  d'une  métrite  avec  ulcéra- 
tioDs  du  col  survenue  un  an  après  son  mariage,  elle 
voit  ses  règles  de  septembre  cesser  subitement  vingt- 
quatre  heures  après  leur  début  et  de  la  douleur 
apparaître  le  lendemain  dans  son  mollet  et  à  la 
cheville  droite,  au  niveau  des  paquets  variqueux  qui 
y  abondent.  Cette  douleur  éphémère  réapparaît  aux 
approches  des  règles  d'octobre  ;  le  mollet  gauche  est 
surtout  douloureux,  et  la  malade  boite  en  marchant; 
au  quatrième  jour  tout  mouvement  est  impossible  ; 
c'est  dans  ces  conditions  qu'elle  est  transportée  aux 
pavillons  Olivier. 

La  température  est  de  37''5  ;  les  deux  membres 
inférieurs  sont  fortement  œdèmaiiës,  blancs,  doulou- 
reux partout,  comme  s'il  s'agissait  d'une  phlegmatia 
d'accouchée  :  on  voit  des  paquets  variqueux  it  la  face 
interne  des  cuisses,  des  genoux,  des  mollets,  des 
malléoles,  on  en  sent  dans  chaque  creux  poplité  ;  et 
sur  le  trajet  des  saphènes  internes,  ainsi  variqueuses 
au  plus  haut  degré,  la  douleur,  spont:mée  ou  provo- 
(juée  par  l'examen,  est  fort  considérable. 

Les  membres  inférieurs  enduits  de  vaseline  sont 
enveloppés  dans  un  très  épais  pansement  ouaté  ;  le 
repos  absolu  est  recommandé  et  obtenu,  un  purgatif 
est  donné  ;  en  quarante-huit  heures  la  douleur  diuti- 
nue  très  notablement. 

Le  16  octobre,  la  face  interne  de  la  cuisse  droite  et 
le  genou  étant  seuls  restés  douloureux,  une  onction 
à  la  pommade  mercurielle  belladonée  est  ordonnée, 
et  l'œdème  rétrocède  vite  en  même  temps  que  la  dou- 
leur restante  s'eflace  .  Mais  le  19  au  soir,  la  malade 
accuse  une  douleur  intolérable  dans  le  genou  gauche  : 
il  est  augmenté  de  volume,  très  chaud,  rosé  k  la  face 
interne,  un  épanchement  manifeste  y  existe  ;  l'interne 
de  garde,  par  une  piqûre  de  morphine,  a  raison  de 
la  douleur.  A  la  visite  du  lendemain  20  oclobre,  nous 
coDslaton.s  la  réalité  de  cette  Ouxion  articulaire,  nous 
découvrons  même  que  la  douleur  qui  en  est  la  mani- 
festation existe  dans  les  lombes  et  au  niveau  de 
l'épaule  droite  ;  la  température  axtUaire  atteint  38"  ; 
les  urines  de  ce  jour,  pas  plus  que  celles  des  jours 
précédents,  ne  révèlent  rien  d'anormal  ;  rares,  trou- 
bles, fortement  acides,  de  densité  lots,  elles  sont  peu 
uréiques,  15>4  par  litre.  La  multiplicité  désarticula- 
tions fluxionnées,  la  fièvre  légère,  un  peu  de  rougeur 
de  la  gorge  nous  font  écarter  tout  diagnostic  de 
pyohémie  et  croire  fermement  k  un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  au  début.  Un  fort  badigeon  au  salicylate 
de  méthyle,  l'enveloppement  ouaté  herméliquè  des 
joÎDlures  atteintes  constituent  le  traitement. 

Du  21  au  25  octobre  successivement  l'épaule  gaucho, 
le  poignet,  puis  le  coude  gauche,  les  doigts  de  la  ménie 
main  sont  pris,  augmentant  de  volume,  inmiobilisc» 
par  la  douleur  :  badigeonnées  vigoureusement  au  sali- 
cylate de  méthyle,  enveloppées  de  ouate,  ces  articula- 
tions ne  restaient  pas  longtemps  douloureuses.  Malgré 
la  rapide  sédation  obtenue,  l'usage  du  salicylate  de 


méthyle  fut  continué  une  sem 
dose  massive  ;  dès  le  3  nover 
rhumatisme  était  certaine  ;  la 
anémiée  et  affaiblie,  voulut  sort 
L'auscultation  méthodique  di 
de  rien  percevoir  durant  tout  le 
quant  à  la  phlébite,  une  (ois  le 
l'œdème  avait  diminué  encore  t 
les  varices  s'étaient  alïaissées. 

Bien  qu'aucun  examen  bac 
pratiqué,  il  est  incontestable  qu< 
nous  venons  de  rapporter  l'histi 
un  rhumatisme  articulaire  aigu 
ment  à  une  phlébite,  la  rempla 
chose  qui  soit  discutable  est  de: 
sont  de  même  nature,  nous  vou 
ques  d'un  même  agent  inlectii 
microbe  de  TuiROU)iX'ÂCHALME' 

Notre  impression  clinique  noi 
ner  vers  cette  opinion,  mais  le  ■ 
que  fait  défaut  pour  l'aHirmer. 

Sans  ouvrir  une  discussion  ! 
ont  pu  simuler  le  rhumatisme  t 
pouvons  dire  que  les  diagnos 
chronique  à  poussées  algues,  t 
coccique,  de  rhumatismes  infe( 
général  doivent  être  être  écartés, 
de  mobilité  qu'a  affectés  la  m; 
ce  fait  que  c'était  la  première  ; 
malade. 

L'intérêt  de  l'observation,  ei 
nous  semble  justifié. 


Fracture  de  l'oi 

par  le  docteur  Dolzy,  île  PI 

AQclen  Elève  de  l'Ecole  du  Servie 

lauréalde  la  Facullé  de  uéi 

La  fracture  de  l'omoplate  est 
coinpie  tout  au  plus  I  pour  100  f 
os  {Guhlt;  425  fractures  de  l'ouK 
tures).  C'cstdonc  presque  une  m 
rareté  qu'expliquent  fo'l  bien  d 
la  position  de  col  os  qui  le  nii 
l'abri  des  Iraiimalismes  extérici 

J'ai  eu  récemmenl  l'occasion  ( 
plus  nettes  chez  un  homme  de  ! 
parlant  plus  exposé  que  d'aulre^ 
cas  ses  omoplates  volnérées.  Ce 
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soins  de  sa  cuisine,  glisse  des  deux  pieds  et  tombe 
au  DivcRu  de  l'omoplate 
de  ces  marmites  en  fonte, 
nun  dans  nos  campagnes, 
urte  (raclure  complète  du 
le,  fracture  transversale 
ers  supérieurs  et  du  tiers 
ineuse. 

laires  (pourtant  peu  déve- 

ui  prennent  leur  insertion 

'y  a  pas  de  déplacement: 

me  manquent  pas  pour 

par  la  pression  directe.par 
I  bras  gauche.  Elévation  du 
1  très  difficile.  Crépitation 
pliquée  sur  l'omoplate,  on 
ments  de  torsion  Toux  et 

Légère  inclinaison  de  la 
Par  contre,  pas  de  détor- 
^me  quelques  jours  après. 
les  sont  assez  nets,  plus 
l  être,  je  suppose,  dans  la 
:reur  de  mon  blessé  rend 
!  aisé,  en  me  permettant 

vrai,  l'angle  inférieur  de 
m'assurer  de  sa  mobilité 

lus  simples.  Une  écharpe 
bilisanl  l'angle  inférieur 
e  au  bout  de  28  à  30  jours, 
grâce  à  quelques  séances 
Is  du  bras  sont  presque 
éprendre  ses  occupations 
l'une  gêne  légère. 

Affections  couenneuseB 
jpiratoires 

Jke,  lie  Zeggers-Cappel. 

observé  178  cas  d'aflec- 
■s  des  voies  aériennes, 
ms  en  est  bien  connu, 
I  est  limitée  aux  parties 
■atoires,  le  plus  frèquem- 
(  cas  ultimes  où  la  fausse 

te  de  moulage  intérieur, 
'appareil  pulmonaire. 


Il  esta  remarquer  que  les  micro  organismes  trou- 
vés dans  les  fausses  membranes  ont  été  signalés  à 
maintes  reprises  à  l'état  non  palbogène  dans  les 
poussières  atmosphériques  et  aussi  dans  les  voie» 
respiratoires  supérieures. 

On  peut  se  demander  dès  lors  dans  quelles  condi- 
tions et  sous  quelles  influences  se  fait  l'évolution  de 
ces  afiections  couenneuses. 

En  examinant  la  date  d'apparition  des  divers  cas — 
aucune  saison  n'en  étant  exempte  -  l'évolution  de  la 
maladie  semblerait  à  première  vue  indépendante  de 
la  température  extérieure.  En  réalité  il  n'en  est  rien. 

Si  l'on  éludie  de  près  la  température  d'imprégnation 
morbide,  on  constate  qu'elle  se  fixe  entre  plus  un 
degré  et  plus  dix  degrés  centigrades,  à  la  condition 
indispensable  que  l'état  hygrométrique  de  l'air  soit 
en  même  temps  très  élevé  et  très  voisin  de  l'unité. 
Les  brouillards  froids  du  mois  de  novembre  donnent 
une  idée  assez  exacte  de  l'état  atmosphérique  le  plus 
favorable  à  l'évolution.  D'autre  part, en  étudiant  atten- 
tivement un  cas  d'été,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître 
que  le  sujet  atteint  a  séjourné  soit  la  nuit  dans  un 
brouillard,  soit  arlificiellement  dans  des  locaux  froids 
et  humides  pendant  un  temps  que  nous  avons  trouvé 
supérieur  à  une  heure. 

Dans  tous  les  cas  de  notre  examen  nous  avons 
trouvé  res  données  atmosphériques,  mais  si  les  con- 
ditions sont  nécessaires  elles  ne  sont  pas  par  elles 
seules  suffisantes  pour  provoquer  l'évolution  des 
afïections  couenneuses  des  voies  respiratoires. 

Quand  plusieurs  cas  se  sont  produits,  il  est  peut- 
être  curieux  de  rechercher  quels  sont  les  sujets 
atteints.  Bien  que  cette  maladie  soit  de  tous  les  âges, 
l'enfance  présente  le  plus  grand  nombre  de  cas  — 
126  sujets  de  notre  observation  avaient  moins  de  neuf 
ans.  Deux  faits  spécialement  ont  frappé  notre  atten- 
tion :  l'alimentation  et  l'hérédité  des  sujets  atteints. 

Ce  qui  domine  surtout  dans  l'alimentation  des  sujets 
atteints,  c'est  l'abus  des  hydrates  de  carbone:  du 
sucre,  des  boissons  fermentées,  en  un  mot  des  alcools. 
Dans  les  cas  graves,  à  évolution  fatale,  nous  avons 
toujours  trouvé  une  alimentation  tout  à  fait  défec- 
tueuse composée  presque  uniquement  de  produits 
sucrés  et  de  boissons  fermentées.  Chose  digne  de 
remarque,  ces  cas  correspondaient  presque  toujours  à 
des  associations  microbiennes.  L'organisme  envahi 
apparaissait  en  quelque  sorte  dépourvu  de  résistance 
et  nous  comparerions  volontiers  le   spectacle   qui 
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s'offrait  à  nos  yeux  à  une  végétation  rapide  et  luxu- 
riante de  champignons  sur  un  terreau  bien  préparé. 

Deux  des  adultes  que  nous  avons  vu  mourir  de  ces 
affections  couenneuses  étaient  des  diabétiques.  Dans 
123  cas  où  nous  avons  pu  constater  directement 
rbérédité,  nous  avons  toujours  à  relater  Tabus,  pisir 
les  parents,  des  boissons  fermeqtées.  Dans  45  de  ces 
123  cas  à  hérédité  constatée,  nous  avons  en  outre 
trouvé,  chez  les  parents,  l'alcoolisme  se  traduisant 
soit  par  ses  dérivés  directs,  tels  la  goutte,  le  rhuma- 
lisœe,  soit  par  des  collatéraux,  tels  Teczéma,  la 
lithiase,  la  tuberculose,  etc. 

Si  nous  nous  résumons,  nous  voyons  dans  les 
affections  couenneuses  des  voies  respiratoires  à  micro- 
organismes variés,  révolution  se  faire  dans  des 
conditions  thermiques  et  hygrométriques  déterminées. 

Les  individus  à  hérédité  toxique,  intoxiqués  eux- 
mêmes  par  des  abus  alcooliques  (le  mot  alcool  étant 
pris  dans  son  sens  le  plus  général),  en  constituent 
un  des  terrains  d'évolution,  le  seul  de  notre  obser- 
vation. En  outre,  dans  les  cas  les  plus  graves,  nous 
trouvons  parallèlement  le  terrain  antérieurement  le 
plus  intoxiqué.  Il  semble  donc  que  pour  des  causes 
diverses,  sous  des  influences  données,  il  se  produit 
par  là  une  simple  sélection  de  Têtre  humain,  et  le 
remède  infaillible  de  ces  affections  parait  devoir 
rester  longtemps  encore  à  l'état  d'utopie. 


Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine.  —  M.  Budin.  Le  refroi- 
dissement est  la  cause  de  la  mort  de  la  plupart  des 
enfants  débiles. 

Société  de  Biologie.  —  M.  Carrière.  La  toxine 
tétanique  introduite  dans  le  tube  digestif  n'immunise 
pas  et  ne  tue  pas  les  animaux,  même  à  une  dose 
10.000  fois  mortelle. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  M.  Gal- 
UARD  a  observé  un  cas  d'entorse  sacro-iliaque. 

Société  de  Dermatologie.  —  Discussion  sur 
les  relations  cutanées  avec  la  tuberculose  viscérale. 


VARIETES 

Syndrome  da  Baptême. 

Définition.  —  Le  syndrome  du  baptême  est  constitué  par 
des  symptômes  cérébraux  absolument  caractéristiques  :  le 
malade,  —  en  général  un  médecin,  —  éprouve  une  impulsion 
irrésistible  à  découvrir  une  maladie  ou  une  parcelle  de  maladie, 
et  86  hâte  de  la  baptiser  de  son  propre  nom. 


Etioloyie.  —  Les  causes  de  celle  affection  sont  peu  nom- 
breuses, mais  très  actives.  £n  premier  lieu,  on  doit  men- 
tionner le  désir  immodéré  que  ressent  le  sujet  de  répandre  sa 
renommée  dans  le  monde  scientifique.  Lorsque  le  syndrome 
du  baptême  se  manifeste  dans  toute  son  intensité,  il  est  tort 
rare  que  la  cause  prédominante  ne  soit  pas  une  boulimie  pour 
les  métaux  monnayés.  Il  est  évident  qu'un  individu,  se  croyant 
atteint  de  la  maladie  de  Spitzbube,  ne  saura  mieux  faire^pour 
obtenir  sa  guérison ,  que  de  s'adresser  à  Spitzbube  en  personne  ; 
—  ce  dont  Spitzbube  sera  très  flatté,  et  surt  >ut  s'empressera 
de  récolter  les  bénéfices. 

LiagnosUc.  —  Le  diagnostic  différentiel  a  une  importance 
capitale.  Nous  devons  nous  garder  de  déclarer  atteint  de  ce 
syndrome  tous  ceux  qui  ont  inventé  un  instrument,  auquel  le 
corps  médical  a  imposé  à  juste  titre  leur  nom  ;  il  nous  est  fort 
agréable,  sans  remonter  jusqu'au  frère  Gômb,  de  citer  Taspi- 
raleur  de  Potain.Io  thermocautère  de  Paquelin, l'aiguille  de..., 
mais  je  ne  veux  pas  taire  de  personnalités. 

Parmi  les  savants  modestes  et  consciencieux,  il  faut  avant 
tout  citer  Pasteur  S'il  découvrit  les  microbes,s'il  créa  le  terme 
de  <i  microbe  •,  il  ne  crut  pas  utile  de  leur  donner  son  nom  : 
se  défiant  môme  de  ses  connaissances  en  grec,  il  demanda 
conseil  à  Littrb,  et  lui  proposa  «  microbie  •  et  «  microbe  ». 
LiTTRÉ  choisit  le  second,  pour  Teuphouie,  et  n'hésita  pas  à  lui 
accorder  son  parainage  philologique. 

J'admets  jusqu'à  un  certain  point  que  les  microbes,  —  en 
tant  qu'êtres  animés,  —  veuillent  porter  le  nom  de  leur  père 
Et,  quoique  le  coli,  le  streptocoque,  le  pyocyanique,  etc.,  tien- 
nent honnêtement  leur  place  dans  notre  littérature,  je  ne  blâme 
pas  les  bacilles  qui  se  parent  du  nom  d'ËBERTHOu  Nigoi^Ier 
Cependant  je  les  engage  à  se  modérer,  à  ne  pas  abuser  des 
titres  de  noblesse  :  ils  sont  trop  I  et  s'ils  continuent,  nous 
nous  y  perdrons. 

Je  n'admets  pas  non  plus  qu'on  puisse  déclarer  atteint.de 
syndrome  du  baptême,  celui  qui  décrit  et  dénomme  une  maladie 
à  laquelle  ses  successeurs  veulent  attacher  son  nom.  D'ailleurs, 
malgré  un  labeur  assidu,  on  ne  peut  pas  créer  une  maladie  par 
jour,  et  le  nombre  de  ces  baptêmes  sera  toujours  minime,  si . 
l'on  se  restreint  aux  entités  morbides.  Pourtant  le  goitre 
exophtalmique  ne  s'est  pas  borné  à  son  nom  de  a  goitre  »  ;  il 
s'est  affublé  de  celui  de  Basedow,  puis  y  a  ajouté  celui  de 
Graves,  —  ce  qui  complique  la  question  de  paternité  et 
«  aggrave  »  son  cas.  Connaissant  cette  propension  du  goitre  à 
collectionner  les  noms  propres,  je  n'ai  pas  été  trop  surpris  en 
apprenant  que  Texottayropexie  devrait  en  toute  justice  être 
baptisée  a  opération  de  Gangolphe-Jaboulay-Poncbt  ». 

Un  excellent  confrère,  fort  estimé  par  ceux  qu'il  honore  de 
son  amitié,  a  décrit  et  baptisé  le  t  vertige  paralysant  ».  Il  fit 
ainsi  preuve  d'esprit  clinique;  et  si  certains,  —  bien  inten- 
tionnés, —  ont  tenté  de  convertir  le  vertige  paralysant  en 
maladie  de  Gerlibr,  l'auteur  n'en  est  pas  responsable. 

En  revanche,  j'ai  fait  récemment  la  connaissance  du  bacille 
de  l'ozène,  qu'un  micrographe  a  déniché  et  décoré  du  nom  de 
LQEWENBERG,sans  d'aiUeurs  indiquer  le  microbicide  qui  le  tue. 
Au  lieu  de  LcEWENBERG,  j'aurais  accepté  Nasenberg,  comme 
plus  caractéristique.  Mais  le  besoin  de  ce  microbe  odorant  ne 


i'ÉCHO    IIÉDlCAIj'  DU    NORD 


X  qui  l'abriteiil 
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Barlow,  de  Stokes-Adam  et  de  Rouqhoh-Hbbeb- 
DEN.  Car  ils  espèrent  voir  un  jour  leur  nom  s'ajoutera  la  liste, 
en  vertu  de  l'axiome  pharmaceutique  :  ■  passa-moi  la  oasa...,! 

Au  sujet  de  la  syphilis,  uq  fait  singulier  est  9  signaler  :  le 
plus  enrai;é  de  ces  dénominateurs  se  refuse  à  associer  son  [lOm 
à  celui  de  cette  affectioD.  Ed  une  étincelante  chronique,  Dioat 
s'est  efforcé  de  démontrer  que  Job  était  syphilitique  ;  mais 
le  terme  u  maladie  de  Job  h  n'a  pas  prévalu. 

Lors  de  la  fameuse  explosion  de  la  syphilis,  au  XT*  siècle, 
les  peuples  se  sont  empressés  de  donner  à  cette  épidémie 
nouvelle  le  nom  de  leurs  voisins,  —  mal  espagnol,  mal  fran- 
çais, mal  de  Naples.  On  voulut  môme,  d'après  certains  auteurs, 
lui  attribuer  le  Nouveau-Monde  comme  lieu  d'origine,  et  bap- 
tiser la  syphilis  du  nom  do  mal  américain. Mais  AuÉnic  Vbspucb 
protesta  :  «  Si  vous  voulez  absolument,  dit-il,  donner  mon  nom 
à  quelque  chose  que  je  n'aie  pas  découvert,  donnez-le  aux 
Indes  occidentales  ».  —  El  c'est  ainsi  que  l'Amérique  a  été 
dénommée  par  un  malade  atieint  de  syndrome  de  baptême. 

Traiiement.  —  Sous  l'influence  de  cette  abondance  de  voca- 
bles indigestes,  notre  langue  médicale  s'est  altérée  :  comme 
me  le  disait  un  de  nos  plus  spirituels  confrères,  elle  est 
devenue  pâteuse,  saburrale,  et  seule  la  méthode  évacuante 
sera  cur  itive.  Chacun  de  nous  doit  donc  expulser  de  son  voca- 
bulaire ces  termes  parasites,  et  n'user  que  de  la  dénomination 
exacte,  rationnelle. 

Mais  c'est  surtout  à  vous  que  je  m'adresse,  à  vous  qui 
nourrisBËZ  les  feuilles  hebdomadaires  de  vos  abstraites  élucu- 
bralions  ;  à  vous  qui,  du  haut  d'un  siège  universitaire,  répandez 
les  flots  do  votre  éloquence  sur  des  têtes  cosmopolites;  â  vous, 
pasteurs  de  microbes  et  régulateurs  de  neurones,  spéculateurs 
dus  cols  aristocratiques  et  endoscopistes  qui  sondez  les  cœurs 
et  les  reins,  â  vous  lous  je  demande  pitié  :  pitié  pour  les  élèves 
qui  ne  comprennent  pas  toujours;  pitié  pour  les  praticiens 
qui,  ne  pouvant  retourner  i  l'école,  réclament  une  science 
limpide  et  simple  ;  pitié  pour  les  malades  qui  demandent  des 
traitements  actifs  et  non  des  néologismes  apocalyptiques. 
Attaquez-vous  aux  maladies  nouvelles,  imposez-leur  une  éti- 
quette euphonique  et  mnémotechnique;  poursuivez  de  mBme 
les  syndromes  et  remettez-les  à  leur  place  do  symptOmes; 
quant  aux  signes,  qui  ilepuis  quelques  années  intestent  nos 
journaux,  n'hésitez  pas  à  les  traquer,  à  les  anéantir,  —  quoique 
dans  notre  pays  celle  chasse  soit  interdite. 

Et  si  ma  dissertation  vous  a  agacés  sans  vous  convaincre, 

forceps  éminents  ou  bistouris  illustres,  mes  confrères,  soyez 

indulgents  pour  un  rasoir  grincheux  qui  tente  de  trancher 

dans  le  vif. 

{Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.)  D'  Blakc&ard. 


INTÉRÊTS   PROFESSIONNELS 

^ous  le  litre  :   ((  Projet  d'imp&t  sur  la  aantà  pobUqna 
variant  de  50  «/o  à  200  %  de  la  valeurdo  produit  impoâé  o, 

M.  BouLOUMiÉ,  maire  do  Vîtlel,  conseiller  général  des  Vosges, 
adresse  à  MM.  les  Sénateurs  et  Députés,  quelques  observations 
bien  senties  relativement  à  la  proposition  d'imptit  de  0,10  c. 
par  bouteille  d'eau  minérale, '^&Dâe de  M.'  V&ghbr,  député. 
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■  Depuis  btentAt  (renie  ans,  pour  lutler  avRc  succès  contre 
leseaux  étrangères,  contre  les  srations  allemandes,  notamment, 
d'importants  sacrifices  ont  -étâ  faits  en  France  pour  améliorer 
les  iDStallaiions  balnéaires,  les  procédés  d'embouteillage,  les 
hAtels,  les  théâtres,  les  casinos  ;  les  tarifs  de  saison  et  de 
tente  de  boaieilles  ont  été  abaissés  le  plus  possible. 

)  Et  aujourd'hui,  parallèlement,  le  projet  Vacher  nous 
menace,  par  la  taxe  sur  les  bouteilles  vendues,  d'élever  le  prix 
de  Tente  de  nos  eaux  au  point  de  les  mettre  en  étal  d'intériorité 
accablante  par  rapport  aux  eaux  étrangères  et  la  i  cure-laxe  ■ 
se  propose  d'ajouter,  anx  charges  que  nous  sommes  déjà  obligés 
de  prélever  sur  les  étrangers  pour  les  distraire  et  leur  donner 
le  confort  désirable,  une  aggravation  nouvelle,  sous  la  forme 
et  te  vocable  d'un  véritable  impOt. 

I  Donc  nouvel  impôt  écrasant  sur  les  bouteilles  vendues  ; 
nouvel  impOt  odieux  et  vexatoire  sur  la  personne  même  du 
malade:  voilà  Taventr  riant  et  plein  de  promesses  que  nous 
réservent,  d'une  pan,  les  avidités  ruineuses  d'un  socialisme 
famélique  ;  de  l'autre,  les  agitations  névrosées  de  quelques 
réformateurs  d'arrondissemeni. 

1  Cet  impôt  de  0,10  c.  par  bouteille  d'eau,  ou  des  taxes 
Roalogues,  ont  déjà  été  proposés,  soit  sous  la  dénomination 
brntile  i'impdt,  comme  le  (ait  aujourd'hui  le  député  socialiste 
Tacbbr,  soit  sous  le  litre  plus  insidieux  de  «  timbre  de  ga- 
rantie 1 . 

I  Ces  taxes  ont  toujours  été  repoussées  par  les  Chambres, 
pour  trois  raisons  dominantes,  seules  dignes  da  la  méditation 
do  législateur  : 

■  ]o  La  sauvegarde  du  développement  d'une  industrie  natio- 
nale, que  la  France  ne  peut  détruire  de  ses  mains,  eu  lui  créant 
une  situation  d'intériorité  redoutable,  tant  sur  son  propre  sol 
qne  dans  lea  paï»  étrangvn  ; 

I  2p  L'égalité  devant  l'impôt,  qui  s'oppose  à  ce  que,  seul, 
un  profit  naturel  du  sol  soit  frappé  d'une  lourde  taxe,  alors 
que  les  antres  sont  indemnes  ; 

>  S»  Enfin,  le  souci  du  soulagement  des  malades,  dont  il 
serait  barbare  de  diminuer  pour  tous,  et  de  supprimer  pour 
beaucoup  les  ressources  thérapeutiques  naturelles  du  sol. 

•  Il  semblait  donc  que  cette  question,  si  souvent  disculée, 
fatdéfinitivementtrancbée.lorsquedenouveau  elle  vient -d'être 
soumise  au  voie  du  Parlement,  par  son  infatigable  protagoniste, 
le  socialiste  Vacher. 

1  Bt  puisque  l'attaque  recommence,  il  faut  bien  que  recom- 
mence aussi  la  défense,  i 

Et  M.  BouLOUHié,  avec  entrain,  démontre  que,  contrairement 

inx  assertions  du  député,  l'eau  minérale  n'est  pas  un  objet  de 

bote,  que  l'appellation  de  boisson  hygiénique  ne  saurait  au 

iMinrpaira  \n\  fltre  Tofusée,  'l'où  logiquement  dégrèvement  au 

ion. 

insuite  : 

dez  pas. de  vue  cette  considération  primordiale, 
situation  dans  le  monde  des  Etablissements 
le  la  France,  à  savoir  que  leur  difficile  et  rare 
'a  d'autre  origine  et  d'autre  garantie  que  le  déve- 
e  l'exportaiioB  de  leurs  eaux  en  bouteille.  > 
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I^AviDX  OHioniAUX  i  A  propos  d'un<>  obBttrvalluD  d'appitndicltt',  por  le 
dortenr  Hasset,  —  HiiLLETiit  Mémento  des  soci^i^.9  savantes  ; 
Ibmpte-ri^du  dp  la  s^jncB  de  la  Soi-li'lé  runtralp  de  MiMpcIim»  du 
.Nord  :  Ni'phrcclomia  sonBCnpsulnire  pour  ancirann  pyunàphrosc, 
par  le  doctour  Carller  :  De  l'intcrveiilloD  hâtive  dan»  les  nticAs 
volomioeux  du  foie,  par  le  docteur  Lainbret  ;  Tumeur  voluml- 
iNDSe  da  médlaslia,  par  M.  DoTivler.  ~  Ncicv^lli: 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

A  propos  d'une  observation  d'appendicite 

Gontribntion  &  l'étude  da  traitement  et  eo  particulier  dn 
diagnostic  de  cette  aflection  d'arec  ta  salpingite  chez 
la  jeune  fille. 

par  le  docteur  Hasset,  d  Arra«,  ancien  rhi-I  de  clini<|uu  de  la  Kaculté 

OBSERVATION    PERSONNELLE 

lÀinmuDJquée  k  ,M.  le  docteur  Vrhgnr  et  riHuiué e  dans  sa  Ihèse  ; 
Ut  ta  râleur  tin  tamponnement  de  la  aïoilf  nhdominile  nuirunl 
te  proctUi  de  MiCKtiLirj.  —  Tb.  I.yon  1898 


Le  l"  juin  1898,  je  fus  appelé  près  d'une  jeune 
fille  de  16  ans.  M»"»  C. .  ,  de  Saint-Nicolas-Icz-Arras. 
On  me  dit  qu'elle  avait  été  prise,  deu.\  jours  aupara- 
vant, de  coliques  avec  vomissements  alimentaires  et 
malaise  général.  L'entourage  crut  à  une  indigestion 
et  s'empressa  de  donner  un  purgatil  à  la  malade.  Les 
douleurs  abdominales  et  les  vomissements  persistant 
en  dépil  de  l'exonération  inteslinale,  on  se  décida 
eorio  à  inc  mander. 

A  la  simple  vue  de  la  jeuQe  fille  et  avant  d'avoir 
pris  aucun  renseignement,  mon  impression  fut  qu'il 
s'agissait  d'une  luberculeus:  arrivée  à  la  période  de 
rxfosoniptioD,  tant  elle  me  parut  débilitée.  Figure 
émaciéé,  membres  squelettiques,  scapulœ  alatœ,  rien 


ne  manquait  à  la  physionomie  du  t 
au  dernier  degré  de  son  afîeclion. 

Cependant  on  m'afïirma  que  I 
jamais  élé  plus  grasse  cl  que  sa  mt 
doute  être  mise  sur  le  comple  du  5 
auquel  elle  se  livrait,  portant  sur  s< 
de  ctiaux  une  bonne  partie  de  la 
nourrissant  d'une  façon  insullisan 
de  plus  pr^s,  le  faciès  était  anxieux 
avait  quelque  i^liose  d'abdominal, 
à  l'inlerrogatoire.  l^  jeune  fille  ap 
attention  sur  son  ventre  qui  était  le 
vives,  revenant  par  accès,  sous  fort 
arrachantdescris.A  l'inspection,  l'a 
tendu  et  sensible  partout  à  la  près 
laide  d'une  palpalion  douce  el  1 
tardai  pas  à  m'apercevoir  que  la  ( 
était  plus  vive  au  niveau  de  la  fosi 
qu'en  cette  région  li^s  muscles  f 
défendaient  plus  qu'en  d'autres  poi 
chai  le  point  de  Mac  Burney  qui  s 
net.  Dés  lors,  le  diagnostic  d'appen^ 
pas  douteux  ;  néanmoins  l'aspecl 
malade  me  faisait  penser  malgré  ton 
Si,  au  niveau  de  la  région  cœcal 
paroi  s'opposait  à  toute  exploration 
de  l'abdomen  était  encore  assez  so 
mettre  d'éliminer  la  péritonite  lu 
sentis,  en  effel,  d'induration  nulle 
recherchai  le  gâteau  périlonéal  et  la 
La  percussion  me  donna  une  so 
égale  partout  ;  peut-être  y  avait-i 
résistance  aux  doigts  au  niveau  d< 
culaire.  L'examen  de  la  poitrine  ne 
lésion  du  côté  des  poumons  el  de: 
était  intact  ;  le  pouls  était  assez  fait 
Le  thermomètre,  resté  pendant  c 
l'aisselle.n'accusa  aucune  élévation. 

aue.  j'avais  de  l'existem^e  d'une  a 
eux  cas  semblables  que  je  venais 
lement  et  qui  m'avaient  rendu  m 
en  matière  d'inlervention,  je  presc 
médical  habituellement  employé  i 
en  disant  à  ta  famille  que  si  la  s 
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Das  améliorée  le  lendemain,  une  opératioD  deviendrai! 
c  appliquer  quelques  sangsues 
line  droit,  j'ordonnai  pour  loule 
glacé  pris  à  petites  gorgées  et 
^Mnimes  d'extrait  Ihébalque  à 
'deux  centigrammes  toutes  les 
que  si  les  douleurs  ne  cédaient 
^[uine.  on  eût  à  appliquer  une 
^rmimence  dans  la   région   du 

revis  ma  malade  dans  la  mati- 
lourir  k  la  réirigéralion  dès  la 
it  avait  été  bonne.  La  malade  de 
deux  fois  pour  se  rendormir 
en  encore  quelques  petites  dou- 
is  qui  n'avaient  rien  de  compa- 

veille.  11  y  avait  eu  un  seul 
n  et  qui  s'était  borné  à  quel- 
rdâtres  La  douleur  à  la  pression 
3ile,  mais  le  ventre  n'avait  plus 
'alisée  de  la  veille  et  sa  tension 
rmomètre  était  toujours  muet, 
me  traitement. 

B.  La  malade  se  croit  guérie  et 
n'a  plus  de  coliques,  les  vomis- 
eparus  et  la  douleur  provoquée 
Ecum  s'est  beaucoup  amendée, 
t  88.  Malgré  celle  amélioration 
our  que  la  jeune  fille  garde  le 
je  restreins  la  dose  d'opium  et 
lis  1  gr.  50  de  benzonaphtol  en 
e  dans  la  journée, 
lieux  est  encore  plus  accentué, 
icore  un  peu  de  résistance  au 
lue  droite.  Je  lais  continuer  la 
j  tliébalque  et  le  benzonaphtol 
e  de  revenir  le  surlendemain, 
passa  sans  incident,  mais  dans 
î  malade  fut  prise  d'un  violent 
jrde-robe  et  se  livra  h  de  nom- 

satisfaire.  A  la  suite  de  cette 
prise  de  douleurs  abdominales 
intensité  celles  primitivement 
isemeots  porracés,  à  peu  prés 
Kjuet  ne  tardèrent  pas  à  appa- 
'int  bientôt  extrême  et  on  me  lit 
le  lundi  matin  vers  6  heures. 
'ée,  je  fus  surpris  du  contraste, 
tait  paru  bien  le  samedi,  autant, 
sembla  mal  fe  lundL  Le  faciès 
?ment  péritonitique,  les  yeux 
z  aminci,  une  sueur  froide  ruis- 
e.  les  extrémités  étaient  froides, 
e  et  incomptahle,  l'ataxie  était 
et  je  me  mis  à  regretter  amère- 
re  intervenu  dès  le  début  et  de 
le  rémission  hélas  I  trompeuse. 
i  changement  s'était  produit  en 

entre  était  fortement  tendu  sans 
lenté  beaucoup  de  volume.  La 
accusée  au  niveau  du  creux  épi- 


gaslrique  et  de  la  fosse  iliaque  droite.  L'hyperesthésie 
de  la  paroi  était  extrême  et  la  patiente  ne  pouvait 
supporter  le  contact  d'aucun  objet.  A  la  percussion, 
pratiquée  avec  beaucoup  de  douceur,  on  obtenait 
maintenant  une  submatité  bien  nette  dans  l'espace 
qui  sépare  le  pli  inguinal  droit  de  la  ligne  spinoso- 
ombilicale.  Il  était  clair  qu'un  abcès  s'était  formé  au 
voisinage  de  l'appendice  et  que  cet  abcès  menaçait,  si 
ce  n'était  déjà  fait,  de  s'ouvrir  dans  la  grande  cavité 
péritonéale.  En  présence  de  tous  ces  symptômes  une 
laparotomie  s'imposait  d'urgence  Ne  voulant  pas 
prendre  sur  moi  toute  la  responsabilité  d'une  pareille 
entreprise,  je  fis  appeler  mon  confrère  le  docteur 
Baude  en  consultation.  Celui-ci.  après  examen,  jugea 
comme  moi  la  laparotomie  indispensable.  Nous  déci- 
dâmes de  pratiquer  l'opération  le  soir  même  et  de 
nous  adjoindre  notre  confrère  le  docteur  Lehoucq. 

fi  juin.  Opération.  —  L'opération  a  lieu  à  5  heures. 
Après  avoir  endormi  la  malade  et  aseptisé  rigoureuse- 
ment la  région,  je  suis  pris  d'un  scrupule  et  pratique 
le  toucher  vaginal,  auquel  j'avais  renoncé  à  l'état  de 
veille,  la  jeune  fille  n'étant  pus  déflorée.  Comme  me 
l'avaient  fait  penser  l'absence  de  passé  génital  et  de 
toute  graviditë  ayant  pu  entraîner  les  trompes  haut 
dans  l'abdomen,  je  trouvai  l'excavation  absolument 
libre.  Le  diagnostic  de  salpingite  était  donc  éliminé. 
Sur  le  point  d'opérer,  je  ne  jugeai  pas  à  propos  de 
faire  le  toucher  rectal,  ce  que  j'ai  regretté  après,  car 
peut-être  aurais-je  pu  ouvrir  et  drainer  le  péritoine  à 
travers  la  paroi  rectale  et  donner  ainsi  plus  de  chances 
de  salut  à  ma  malade.  N'ayant  plus  d'hésitation  sur 
ce  diagnostic,  je  pratique  une  incision  de  dix  centi- 
mètres environ,  parallèlement  à  l'arcade  crurale, 
parties  égales  en  dedans  et  en  dehors  de  l'épine  iliaque 
anléro-supérieure  dont  elle  est  éloignée  de  deux 
centimètres.  Je  découvre  ainsi  l'intestin  grêle  qui  ne 
présente  aucune  lésion  apparente;  il  n'y  a  aucune 
trace  de  granulations  tuberculeuses  sur  ie  péritoine 
pariétal.  Avec  des  compresses  bouillies,  j'écarte  l'in- 
testin grêle  et  j'isole  le  cœcum  que  je  reconnais  à  ses 
bandes  longitudinales  et  transversales.  Je  détruis 
quelques  adhérences  et  tâche  d'amener  le  cœcum  au 
dehors.  Je  sens  alors  une  petite  tuméfaction  allongée 
et  indurée  qui  me  donne  un  instant  l'illusion  de  l'ap- 
pendice ;  mais  je  ne  tarde  pas  à  m'apercevoir  qu'il 
s'agit  simplement  d'un  segment  intestinal  bourré  de 
matières.  Cependant,  je  ne  perçois  aucune  collection 
qui  réponde  à  la  matitë  constatée  avant  l'opération. 
Désespérant  de  trouver  l'abcès  en  arritre  du  cœcum, 
je  reporte  mes  investigations  en  dedans,  après  avoir 
agrandi  mon  incision,  quand  mon  confrère,  le  docteur 
Baude,  crève,  avant  de  l'avoir  sentie,  une  poche  qui 
déverse  une  grande  quantité  de  pus.  Je  protège  le 
mieux  possible  la  grande  cavité  péritonéale.  La  poche 
est  située  en  arrière  et  en  dedans  du  cœcum,  mais  on 
ne  rencontre  pas  trace  de  l'appendice  qui  a  dû  être 
détruit.  Cette  poche  se  prolonge  par  en  bas  vers  le 
petit  bassin  qui  renferme  lui  aussi  une  certaine  quan- 
tité de  pus  crémeux  et  bien  lié  comme  le  premier.  En 
continuant  mes  recherches  je  tombe  sur  une  deuxième 
pocbe  qui  parait  être  un  diverlicule  de  la  première 
et  qui  s'étend  jusqu'au  voisinage  de  l'ombilic. 
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Le  péritoine  est  ensuite  lavé  largement  avec  de 
Teau  bouillie  à  40°  et  soigneusement  étanché.  Le  foyer 
évacué  est  isolé  par  deux  lanières  de  gaze  stérilisée 
introduites  profondément,  l'une  en  arrière  et  en 
dedans  du  cœcum  ;  Taulre,  plus  petite,  s'enfonce  vers 
Texcavation  pelvienne.  J'aurais  volontiers  fait  une 
coDlre-ouverture  au  niveau  du  bord  externe  de  la 
masse  sacro-lombaire  pour  assurer  un  drainage  en 
anse  plus  complet,  mais  la  malade  était  tellement  bas 
que  je  ne  jugeai  pas  humain  de  prolonger  le  choc 
opératoire  et  me  décidai  à  refermer  le  ventre  par  une 
suture  à  étages.  Je  dois  ajouter  que  l'appareil  utéro- 
ovarien  avait  été  reconnu  sain  au  cours  de  l'opération. 
Pansement  extérieur  iodoformé.  La  patiente  est 
réchauffée  et  deux  piqûres  d'éther  relèvent  bien  vite 
son  pouls  qui  était  devenu  imperceptible.  Le  soir  de 
l'opération,  vers  9  heures,  la  malade  est  assez  bien.  Il 
n'y  a  plus  eu  de  vomissements  depuis  l'opération  ;  le 
calme  s'est  rétabli  ;  le  pouls  est  assez  bon  et  la  tempé- 
rature est  de  36*8.  Injection  de  morphine. 

Le  lendemain  matin  1,  la  malade  se  plaint  toujours 
de  souffrir  dans  le  ventre,  qui  reste  un  peu  tendu, 
mais  il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements  pendant  la  nuit 
qui  a  été  assez  tranquille.  Le  thermomètre  esta  37^4. 
Le  soir  la  colonne  mercurielle  s'élève  à  38*»3,  le  pouls 
bat  104. 

Croyant  à  une  simple  réaction  péritonéale,  nous  ne 
nous  alarmons.pas  outre  mesure. 

Le  8  matin.  Température  38  ,  comme  la  veille  au 
soir.  Les  vomissements  ne  sont  pas  reparus.  La 
malade  prend  comme  boisson  du  lait  glacé  par  petites 
gorgées  et  un  peu  de  Champagne  frappé.  Le  soir,  la 
malade  se  plaint  beaucoup  de  son  ventre  ;  elle  a  été 
agitée  toute  la  journée,  se  découvre  sans  cesse  et  veut 
retirer  son  pansement  qui  est  d'ailleurs  en  très  mau- 
vais état.  Nous  sommes  forcé  de  le  renouveler,  et 
constatons  que  le  ventre  n'est  pas  trop  météorisé  et 
que  notre  Mickulicz  fonctionne  très  bien.  Le  thermo- 
mètre marque  39®.  Songeant  à  une  péritonite  géné- 
ralisée post-opératoire,  nous  pratiquons  le  même  soir 
une  injection  de  sérum  artificiel,  bien  décidé  à  réou- 
vrir le  ventre  le  lendemain  et  cette  fois  sur  la  ligne 
médiane,  si  la  scène  n'avait  pas  change. 

Le  jeudi  9,  on  me  dit  que  la  nuit  a  été  assez  bonne. 
Le  thermomètre  est  à  38<>.  Les  douleurs  se  sont  atté- 
nuées mais  reviennent  toujours  par  intervalles.  Je 
protège  la  plaie  iliaque  avec  un  pansement  collodionné 
et  fais  appliquer  une  vessie  de  glace  en  permanence 
au  niveau  de  l'ombilic.  Le  soir  la  température  est 
tombée  à  37**6.  Mais  le  faciès  reste  toujours  anxieux, 
la  soif  est  vive,  la  malade  parle  sans  cesse. 

Le  vendredi  10,  la  température  est  normale  le  matin, 
l'agitation  est  toujours  la  même.  Cependant,  je  crois 
pouvoir  retirer  un  peu  les  mèches.  Celles-ci  se  laissent 
attirer  tout  d'abord  avec  assez  de  difficultés,  puis 
sortent  inïmédialeraent  d'un  seul  coup  Je  ne  pouvais 
guère  l'es  remplacer  sans  risquer  de  briser  des  adhé- 
rences et  mé  repentis  bien  d'y  avoir  touché. 

Le  soir  du  même  jour  la  malade  est  très  agitée. 
Elle  est  très  loquace,  fait  le  pont,  projette  ses  membres 
en  tous  sens  et  cependant  déclare  ne  pas  souffrir.  La  1 
température  testé  toujours  au  voisinage  de  la  normale  j 


mais  le  pouls  est  rapide  (120).  Je  lalis  une  îDjecttoh 
de  morphine  et  fais  continuer  la  glace,  malgré  i'at>^ 
sence  de  douleurs. 

Le  lendemain  11,  je  trouve  mon  opérée  dans  un 
état  voisin  du  collapsus.  Le  faciès  est  franchemeût 
péritonéal,  l'œil  est  vitreux,  enfoncé  sous  l'orbite.  Il 
n'y  a  toujours  pas  de  vomissements,  à  peine  un  peu 
de  météorisme  ;  la  malade  a  eu  une  garde-robe  invo- 
lontaire la  nuit  ;  les  urines  sont  rares.  La  septicémie 
péritonéale  est  complète,  mais  on  ne  peut  plus  songer 
à  une  nouvelle  intervention.  Nouvelle  injection  de 
sérum.  La  jeune  fille  meurt  dans  la  soirée,  vers 
7  heures,  ayant  conservé  son  intelligence  jusqu'au 
bout. 

Tel  le  est,  rapportée  m  ea^fenio,  l'observation  que  nous 
avons  livrée  au  docteur  Vergne,  élève  à  l'école  d'ap- 
plication du  Val-de-Grâce,  et  qu'il  a  dû  forcément 
écourter  dans  sa  thèse  intitulée  :  De  la  valeur  du 
tamponnement  de  la  cavité  abdominale  suivant  le  pro- 
cédé de  Mickulicz,  Lyon  1898. 

Cette  observation  nous  a  paru  si  instructive  à 
divers  points  de  vue  que  nous  n'hésitons  pas  à  la 
reprendre  pour  notre  propre  compte,  tout  en  laissant 
dans  l'ombre  et  cela  à  dessein  le  point  particulier  qui 
fait  l'objet  de  la  thèse  de  notre  ami  Vergne.  Nous 
dirons  simplement  que  l'inspirateur  de  cette  thèse, 
M.  le  professeur  Poncet,  recommande  de  ne  pas  tou- 
cher au  Mickulicz  avant  le  dixième  ou  douzième  jour 
et  même  alors  de  se  borner  à  enlever  les  mèches 
partiellement.  L'ablation  précoce  peut  être  en  effet 
la  cause  d'accidents  graves,ipar  une  infection  jusque- 
là  conjurée,  parfois  mortels,  ainsi  que  le  docteur 
Vergne  en  rapporte  des  observations,  au  nombre 
desquelles  figure  la  nôtre. 

Pour  ma  part,  je  dirai  simplement  ceci  :  sans  doute, 
il  est  peu  probable  que  ma  malade  eût  survécu,  si  je 
n'avais  pas  retiré  le  tamponnement,  mais  il  m'a  paru 
évident  que  son  extraction  prématurée  et  involontai- 
rement complète  avait  précipité  le  dénouement  fatal. 

Ceci  brièvement  exposé,  abordons  maintenant  les 
divers  côtés  de  notre  observation  qui  nous  ont  paru 
dignes  d'être  étudiés  et  les  conséquences  pratiques 
qui  nous  paraissent  en  ressortir. 

I.  —  D'abord  on  comprendra  que  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  d'un  sujet  amaigri  et  presque 
cachectisé  comme  l'était  notre  jeune  fille,  il  faille 
toujours  songer  à  la  possibilité  d*une  manifestation 
tuberculeuse  (tuberculose  péritonéale  ou  simplement 
cœcale).  On  y  pensera  surtout  si  l'affection  évolue 
sans  fièvre,  comnofe  c'était  ici  le  cas  ;  et  tmla  malgi^é 
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lales  et  d'épisodes  diar- 
m  pas  en  elTel  que  les 
t  souvent  latentes  pen- 
eur  évolution  ?  Dans  la 
'8,  comme  dans  la  péri- 
18,  la  formation  d'un 
premier  signal  de  l'in- 
peul  évoluer  sans  fièvre 
a  localisation  précise  de 
jRNEV,  l'absence  d'indu- 
?l  de  corde  épiploique, 
naux  durs  et  liyperlro- 
is  et  des  plèvres,  bien 
rganes  aient  été  trouvés 
culeuse,  enfin  l'absence 
ignés  qui,  suivant  nous, 
ïnostic  vers  l'idée  d'une 
ïpendicite  pourra-t-elle 
iiltal  d'une  colonisation 

penser  à  la  saipiiigile, 
nés  filles  vierges,  et  tel 
l'où  la  nécessité  du  tou- 
ien  d'autres  sans  doute, 
meurs  annexielles  haut 
ur  des  salpingites,  sans 
ossesse,  comme  le  veut 
ège  élevé  de  la  tumeur 
lalade  n'avait  encore  été 
avait  16  ans  (c'est  tard 
I  sait  que  l'instauration 
uelle  peut  être  le  signal 
cause  de  la  congestion 
moment  dans  toute  la 
ulnérabilité  plus  grande 
généralement,  dit  Pozz[, 
ion  utérine  provoquant 
tveloppement  incomplet, 
icité  du  col,  sténose  de 
t  que  cette  mélrite  virgi- 
1  à  une  salpingite, 
là  microbienne,  pourrait 
a  part  dans  l'étiologie  de 
ngite  virginales.  Si  l'on 
o-vaginite  gonococcique 
1  été  nettement  démontré 
e  diplocoque  26  fois  sur 
ia  jeune  fille  plus  âgée 


le  droit  de  prendre  le  même  microbe  autrement  que 
par  un  contact  vénérien,  par  l'usage  commun  d'objels 
de  toilette  par  exemple,  ou  par  la  cohabitation  daos 
un  même  lit  avec  une  mère  ou  une  sœur  atteintes  de 
leucorrhée  gonococcique?  Chez  elle,  même,  pourquoi 
le  gonocoque  ne  pourrait-il  pas  créer  une  métrile 
d'emblée  et  secondairement  les  lésions  des  annexes, 
tout  comme  chez  la  jeune  femme  mariée  à  un  homme 
atteint  de  goutte  militaire  ?  C'est  là  une  hypothèse 
qui  n'a  rien  d'invraisemblable  et  qui  aurait  seulement 
besoin  d'être  confirmée  par  l'examen  bactériologique 
de  l'écoulement  mélritique  virginal.  Dans  une  clini- 
queà  l'hôpital  des  enfants  malades  (1898).  ftf.  Marfan 
pense  que  chez  la  petite  fille  les  organes  génitaux 
internes  et  le  péritoine  pelvien  sont  plus  souvent 
inoculés  qu'on  ne  croit.  Il  y  a  ainsi,  dit-il,  des  métri-  i 
tes,  des  salpingites  par  propagation  ;  en  faisant  ta  | 
laparotomie,  on  a  quelquefois  trouvé  les  trompes  . 
remplies  de  pus  ;  le  péritoine  lui-même  est  parfois 
contaminé  directement  par  l'utérus  et  les  trompes  et 
non  pas  par  la  voie  lymphatique  ;  l'ovarite  est  rare. 

Cette  pénétration  péritonéale  est  quelquefois  très 
grave.  M.  Marfan  cite  trois  cas  de  mort  par  péritonite 
gonococcique  ;  on  avait  dans  un  de  ces  cas  diagnos- 
tiqué une  appendicite  ;  la  laparotomie  une  fois  laite, 
on  trouva  l'appendice  normal  et  la  trompe  droite 
remplie  de  pus.  Heureusement  ces  cas  de  métrite  et 
de  métro-péritonite  ne  sont  pas  ordinairement  aussi 
graves,  il  y  en  a  qui  guérissent  et  il  en  cite  deux  cas, 
l'un  qui  a  nécessité  une  laparotomie,  l'autre  concer- 
nant une  petite  fille  de  dix  ans,  chez  laquelle  le  trai- 
tement médical  eut  rapidement  raison  d'accidents 
péritonéaux  simulant  à  s'y  méprendre  le  tableau 
de  l'appendicite  avec  péritonite  enkystée  périappen- 
diculaire.  Ce  sont  là,  ajoute-t-il,  des  faits  qui  méritent 
d'être  connus,  car  on  doit  en  tirer  la  conclusion  prati- 
que que  quand  on  se  trouve  en  leur  présence,  il  faut 
penser  à  la  vulvo-vaginite  et  la  rechercher  et  ne  pas 
mettre  tout  sur  le  compte  de  l'appendicite. 

Nous  dirons,  nous,  que  lorsqu'on  se  trouve,  chez 
une  jeune  fille  encore  vierge,  en  présence  d'accidents 
péritonéaux  plus  ou  moins  sérieux,  il  faudra  toujours 
penser  à  la  possibilité  d'une  métro-salpingite  gono- 
coccique ou  simplement  virginale  et  ne  pas  avoir  en 
tête  que  l'idée  d'appendicite. 

Chez  la  jeune  fille  vierge,  d'autre  part,  cocqme  chez 
la  femme  qui  a  eu  des  rapports,  la  tuberculisation  des 
annexes  est  possible.  Dans  ces  cas-là,  on  admet  gêné- 
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ralement  qu'une  auto-infection  ordinaire  septique  a 
été  d'abord  provoquée  par  une  sténose  du  col  et  que 
le  bacille  introduit  dans  la  circulation  par  la  voie 
pulmonaire  ou  digestive  a  colonisé  sur  les  trompes 
enflammées,  qui  sont  devenues  ainsi  un  locus  minoris 
resislentiœ. 

Ajoutons  que  les  malformations  et  atrophies  congé- 
nitales des  trompes  qui  peuvent  être  cause  du  retard 
dans  rétablissement  des  nienstrues,  constitueraient 
aussi  pour  ces  organes  une  véritable  prédisposition 
morbide.  Lawson  Tait  et  Freund  ont  mis  ce  fait 
hors  de  doute. 

On  peut  donc,  chez  la  vierge  comme  chez  la  femme 
mariée,  se  trouver  aux  prises  avec  les  plus  grandes 
difficultés  de  diagnostic  entre  l'appendicite  et  les 
affections  aiguës  des  annexes. 

Ces  difficultés  sont  encore  accrues  chez  la  première 
par  la  présence  de  l'hymen  qui  peut  être  un  obstacle 
au  toucher  vaginal.  Cependant,  cette  membrane  est 
le  plus  souvent  assez  dilatable,  pour  qu'on  puisse 
toucher  les  vierges,  avec  précaution  bien  entendu, 
sans  la  déchirer.  Mais  comme  cette  manœuvre  est 
assez  douloureuse,  il  sera  toujours  préférable  d'atten- 
dre le  moment  de  l'intervention  comme  nous  l'avons 
fait,  pour  parfaire  son  diagnostic  et  pratiquer  le 
palper  bi(»^manuel  sous  l'anesthésie,  à  moins  que  Ton 
ne  préfère  recourir  à  la  cocaïne  en  badigeonnages,  qui 
ne  donne  pas  chez  tous  les  sujets  l'insensibilité  dési- 
rable. Il  est  vrai  que  le  toucher  rectal  peut  donner 
de  précieux  renseignements,  dans  certaines  formes 
de  salpingo-ovarite,  mais  s'il  ne  saurait  remplacer 
coniplètement  le  toucher  vaginal  en  cette  occurrence, 
quoi  qu'en  ait  dit  Terrillon,  il  est  par  contre  d'un 
utile  secours  dans  toutes  les  variétés  d'appendicite 

(BOCVERET,   PoNCET). 

Qu'on  nous  pardonne  ce  qui,  peut-être,  sera  consi- 
déré comme  une  digression  par  rapport  à  notre  obser- 
vation, mais  il  nous  a  paru  utile  de  rappeler  pourquoi 
le  diagnostic  de  l'appendicite  et  de  la  salpingite  était 
si  ardu  ;  nous  essaierons  ensuite  de  montrer  la  valeur 
des  signes  qui  ont  été  donnés  comme  différentiels  de 
ces  deux  affections. 

On  ne  saurait  trop  multiplier  les  moyens  d'explo- 
ration, pour  éclairer  son  diagnostic,  car  bien  des 
raisons  existent  pour  l'égarer  et  si  nos  erreurs  n'en 
sont  pas  pour  cela  légitimées,  on  pourrait  presque 
dire  qu'elles  en  sont  particulièrement  excusées.  Ces 
raisons,  nous  allons  d'abord  les  résumer  en  quelques 
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lignes.  Citons,  parmi  les  principales,  la  fréquence  de 
l'appendicite  à  forme  pelvienne  et  la  possibilité  des 
tumeurs  annexielles  haut  situées,  même  chez  les 
vierges  ;  le  début  insidieux  de  certaines  appendicites  ; 
l'inconstance  du  gonocoque  dans  les  pyosalpinx  nette- 
ment blennorrhagiques  ;  l'origine  intestinale  de 
quelques  salpingites  et  la  présence  du  bactérium  coli 
dans  leur  liquide;  le  retentissement  possible  des 
affections  annexielles  sur  le  gros  intestin  et  son 
appendicite  ;  la  coexistence  possible  des  poussées 
d'appendicite  avec  époques  menstruelles,  tout  cela  ne 
nous  explique-t-il  pas  comment  on  prend  si  souvent 
une  salpingite  pour  une  appendicite  et  réciproquement. 

«  Je  crois,  dit  Budin  (Budin.  Soc.  d'obstétrique  et 
de  gynécologie,  1 1  mars  1897),  que  le  plus  souvent  le 
diagnostic  est  possible  ;  l'appendicite  siège  toujours 
plus  haut  et  a  grande  tendance  à  rester  abdominale. 
La  douleur  provoquée  par  la  pression  siège  sur  la 
ligne  ilio-pectinée,  tandis  que,  dans  le  cas  de  salpin- 
gite, c'est  surtout  par  le  palper  bi-manuel  qu'on 
provoque  la  douleur.  »  Cette  assertion  ne  répond 
nullement  à  la  clinique,  dit  Guinard  (Traité  de  chi- 
rurgie. Le  Dentu  et  Delbet),  et  la  variété  pelvienne 
des  abcès  appendiculaires  est  très  fréquente  ;  de  plus; 
comme  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  variété  abdo- 
minale des  suppurations  annexielles  haut  situées,  on 
comprend  que  l'erreur  soit  souvent  commise  f 

A  la  même  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie 
(avril  et  octobre  1897),  Doléris  a  résumé  les  éléments 
sur  lesquels  le  diagnostic  différentiel  repose.  Il  pense 
que  c'est  surtout  sur  le  siège  de  la  douleur  et  de  la 
tumeur  qu'il  faudra  baser  son  opinion. 

L'appendicite  est  une  affection  du  flanc,  dit-il,  tandis 
que  la  salpingite  est  une  affection  du  petit  bassin.  Les 
commémoralifs  ont  également  une  grande  impor- 
tance, car  il  est  bien  rare  que  les  femmes  atteintes 
d'aiinexite  n'aient  pas  dans  leurs  antécédents  quelques 
complications  du  côté  de  l'appareil  génital.  Les  cas 
difficiles  sont  très  rares,  dit-il  encore,  et  c'est  surtout 
dans  les  cas  de  salpingite  élevées  que  les  erreurs  sont 
possibles.  Mais  ceux-ci  ne  s'observent  qu'à  la  suite 
d'accouchements  ou  d'avortements  plus  ou  moins 
pathologiques  ayant  forcé  les  trompes  à  s'élever  en 
même  temps  que  l'utérus.  L'appendicite  peut  avoir 
un  siège  pelvien  ;  c'est  alors  une  para-appendicite  qui 
envahit  secondairement  les  ligaments  larges.  Ces  cas 
seraient  très  rares,  d'après  M.  Doléris,  car  l'appen- 
dicite est  plutôt  péritonéale  et  s'implante  vite  par  ses  - 
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Quanta  la  douleur  qui  éclate  brusquement,  comme 
un  coup  de  pistolet,  ce  n'est  pas  là  un  caractère  cons- 
tant de  l'appendicite,  puisque  entre  un  début  iosi- 
dieux.  presque  apyrétique  et  un  début  broyant,  fébrile 
et  immédiatement  très  douloureux,  on  peut  observer 
tous  les  intermédiaires.  Nous  reconnaissons  toutefois 
qu'un  début  à  grand  fracas  est  plus  Iréquent  dans 
l'appendicite  que  dans  la  salpingite  qui,  le  plus  sou- 
vent s'installe  sournoisement. Cependant, dans  certains 
cas  de  tubo-ovarite,  les  accidents  de  début  peuvent 
affecter  un  mode  aigu,  mais  alors  ils  succèdent  à  un 
accouchement  ou  à  un  avortement.  ou  bien  la  malade 
est  en  pleine  blennorrbagie.  D'autre  part  ne  sait-on 
pas  que  des  pyosalpjnx  restés  latents  jusque-là  ont 
pu  provoquer,  au  moment  de  leur  passage  de  la  forme 
circonscrite  à  la  (orme  diffuse  {abcès  pelvien),  une 
douleur  subite,  vive,  syncopale  et  accompagnée  de 
phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  péritonite.  On 
aurait  donc  tort,  ce  nous  semble,  de  considérer  cette 
brutalité  du  début  comme  un  caractère  patbc^nomo- 
nique  de  l'appendicite. 

Pour  éviter  le  plus  possible  les  chances  de  coa- 
fusion  entre  la  salpingite  et  l'appendicite,  il  ne  faudra 
jamais  négliger  de  pratiquer  le  toucher  vaginal  et 
même  le  toucher  rectal.  Si,  par  le  toucher  vaginal,  on 
constate  que  les  culs-de-sac  sont  dursel  douloureui. 
on  portera  son  interrogatoire  du  ciMé  du  passé  génital 
de  la  (emme.  Il  est  bien  exceptionnel,  sinon  impos- 
sible, dit  encore  Guinard  {Ioc.  cit.),  qu'une  grosse 
collection  supputée  du  Douglas,  avec  fièvre  et  dou- 
leurs, prenne  naissance  sans  que  la  patiente  ait  pré- 
senté, à  un  moment  donné,  quelques  symptdmes 
attirant  l'attention  du  cdté  des  organes  génitaux.  Ed 
d'autres  termes,  nous  dirons  que  l'interrogatoire  de 
la  malade  peut,  selon  Guinard,  nous  faire  porter 
toujours  le  diagnostic  rétrospectif  d'endométrite 
gonococcique,  puerpérale  ou  mixte.  Nous  verrons 
tantôt  ce  que  cette  opinion  a  de  fondé. 

Si  une  ponction  permettait  l'examen  bactériolo- 
gique du  pus  avant  l'ouverture  de  la  collection,  le 
diagnostic  différentiel  en  serait  peut-être  facilité  ;  dans 
l'abcès  appendiculaire,  on  trouverait  sans  douté  le 
bactérium  coli  et  dans  le  pyosalpinx  te  gonocoque  ou 
le  streptocoque  ou  même  les  deux  associés.  (Inlectioos 
mixtes  de  GERBEiM).Mai3  cet  examen  n'est  pas  possible 
dans  la  plupart  des  cas  et  ses  résultats  sont  loin 
d'être  absolus.  On  sait  en  effet  que  le  gonocoque  n'a 
pas  été  retrouvé  dans  tou;  les  cas  de  salpingites  nette- 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


ment  bleoDOrrhagiques  et  il  est  aujourd'hui  démontré 
que  l'infection  annexielle  peut  avoir  une  origine 
intestinale  ou  tout  au  moins  que  ta  disposition  des 
lymphatiques  signalés  par  Clado  {(iazeUe  des  Hôpi- 
Ime,  6  février  !S92)  entre  l'appendice  iléo-cœcal  et 
l'ovairepermetd'admettre  celte  supposition;  vingt  fois 
sur  cent,  d'après  Testut,  l'appendice  est  relié  par  son 
méso  au  bord  supérieur  du  ligament  large  corres- 
poodant  et  à  des  communications  lymphatiques  avec 
l'ovaire. 

On  sait  que  c'est  Pozzi  qui  a  le  premier  signalé 
l'origine  intestinale  de  quelques  salpingites  {Bulletin 
et  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  décem- 
bre 1890).  Dans  trois  cas  de  sa  pratique,  il  a  pu 
rattacher  l'infection  des  annexes  à  l'existence  d'une 
ancienne  lésion  de  l'intestin  (entérite.fièvretypholde). 
La  propagation  s'était  faite  soit  par  les  adhérences 
réunissant  les  annexes  à  l'appendice  cœcal  enflammé, 
soit  par  la  voie  lymphatique.  —  L'existence  d'un 
type  descendant  de  l'appendice  et  les  rapports  lym- 
phatiques que  cet  organe  peut  alTecter  avec  l'ovaire, 
voilà  donc  deux  raisons  qui  expliquent  sullisamment 
l'origine  intestinale  de  certains  pyosalpinx. 

Si  les  trompes  peuvent  puiser  l'élément  infectieux 
dans  l'intestin,  la  réciproque  est  vraie,  et  Oklaornière, 
du  Mans,  a  attiré  l'attention  au  Coogrës  français  de 
chirurgie  (Paris,  octobre  1897)  sur  une  appendicite 
spéciale  consécutive  aux  lésions  annexielles.  Son 
opinion  est  fondée  sur  l'attitude  de  cinq  malades  citez 
lesquelles  il  a  dû  faire,  en  même  temps  que  l'ablation 
des  annexes,  la  résection  de  l'appendice.  Ces  cinq 
malades  ont  parfaitement  guéri  et  leur  étude  lui  a 
permis  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1'  L'appendicite  dont  il  s'agit  est  une  appendicite 
folliculaire  à  marche  lente,  mais  évoluant  comme 
l'appendicite  folliculaire  classique. 

2"  Celte  appendicite  doit  être  diagnostiquée  avant 
l'opération,  afin  de  recourir  à  la  voie  abdominale  pour 
l'intervention;  mais  ce  diagnostic  est  souvent  malaisé. 
Néanmoins,  les  symptômes  gastro-intestinaux  succé- 
dant aux  symptômes  de  salpingites,  la  présence  des 
crises  douloureuses  à  droite,  survenant  en  dehors 
des  périodes  menstruelles  et  rappelant  eu  petit  la 
crise  d'appendicite,  le  point  douloureux  classique, 
etc.,  constituent  pour  lui  une  symptomatologie  sulii- 
sante  pour  choisir  ta  voie  abdominale. 

En  effet,  il  importe  absolument  d'enlever  l'appen- 
dice malade  en  même  temps  que  les  annexes,  sous 


i  peine  de  faire  une  opération 
échec  thérapeutique. 

3''  Au  point  de  vue  de  la 
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Nous  devons  ajouter  que  ' 
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Il  n'est  pas  jusqu'à  la  gro 
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Malgré  toutes  les  diflicultéi 
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douleur  devient  plus  vive,  exquise,  pathognomoniqtie. 
Les  douleurs  spontanées  s'irradient  bien  vers  l'épi- 
gastre,  comme  le  dit  Déaven,  mais  cela  peut  aussi  se 
voir,  bien  que  moins  souvent, dans  ta  salpingite.  Dans 
celle-ci,  le  siège  et  les  irradiations  de  la  douleur  ne 
sont  pas  les  mêmes.  Les  malades  la  localisent  plus 
bas,  au-dessus  du  pli  de  l'aine,  à  l'endroit  précis  où 
siègent  les  annexes.  Tandis  que  dans  l'appendicite,  il 
est  rare  que  les  malades  ne  localisent  pas  leur  douleur 
dans  la  moitié  droite  du  ventre,  dans  la  salpingite, 
elle  est  presque  toujours  bilatérale,  tout  en  étant 
généralement  prédominante  d'un  côté,  le  gauche  le 
plus  souvent.  Si  cette  douleur  peut  être  au  moment 
des  poussées  aigués  de  péri  salpingite,  violente,  aiguè, 
lancinante  comme  dans  l'appendicite,  elle  saiténue 
toujours  par  le  repos,  la  position  couchée,  contraire- 
ment à  la  douleur  appendiculaire.  Enfin  la  mens- 
truation a  sur  les  douleurs  salpingienaes  une  inHuence 
remarquable  et  c'est  le  plus  souvent  durant  les  deux 
ou  trois  premiers  jours  qui  précèdent  les  règles 
qu'elle  prend  un  caractère  d'acuité  extrême.  Mais 
nous  avons  vu  plus  haut  que  les  crises  d'appendicite 
pouvaient  coïncider  avec  le  molimen  cataménial,  ce 
n'est  donc  pas  là  un  caractère  sur  lequel  il  faudrait  se 
fier.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  irradiations  n'étaient 
pas  les  mêmes  dans  la  salpingite  ;  elles  se  font,  en 
eflel,  vers  les  cuisses,  les  lombes  ou  la  région  sacrée, 
notamment  au  voisinage  de  la  partie  supérieure  et  un 
peu  interne  des  articulations  sacro-iliaques  (Bouilly). 
EnOn,  par  la  palpation  hi-maouelle,  pour  peu  que  la 
pression  soit  forte,  on  réveille  dans  toute  la  douleur 
salpingienne,  mais  surtout  dans  la  portion  qui  répond 
à  l'ovaire,  une  douleur  spéciale,  exquise,  disait 
Gallabd  (Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  ovaires). 

Les  vomissements  de  l'appendicite,  dit  Déaven, 
constituent  aussi  un  excellent  signj  différentiel.  On  a 
relaté  cependant  dans  la  salpingite  un  état  nauséeux 
presque  conlinu,  parfois  des  vomissements.  D'autre 
part,  si  dans  l'appendicite  et  nous  parlons  de  l'appen- 
dicite simple  qui  reste,  cliniquement  du  moins,  can- 
tonnée aux  parois  de  l'organe,  l'apparition  de  la 
douleur  est  le  plus  souvent  accompagnée  de  vomisse- 
ments,ils  peuvent  pourtant  manquer  et  être  remplacés 
par  un  simple  état  nauséeux. 

Enfin,  dit  Dkaven,  la  palpation  de  l'abdomen  et  le 
loucher  vaginal  viennent  compléter  avantageusement 
le  diagnostic.  C'est  en  efïet  au  palper  bimanuel  qu'il 
faut  demander  la   clef  du  problème  dans  les   cas 
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difficiles  et  même  on  devra  y  avoir  recours  dans  tous 
les  cas  iDdistinctement.  Une  lésion  des  annexes  ne 
pourra  guère  échapper  à  une  exploration  bien  con- 
duite suivant  les  règles  de  ScHULTZE,  durant  l'anes- 
tliésie.  Quand  avec  la  sensation  d'un  cordon  dur  et 
plus  ou  moins  adhérent  aux  parois  du  bassin,  répon- 
daDt  k  la  trompe  en  situation  normale  ou  prolabée 
dans  fe  Douglas  et  des  antécédents  avérés  de  métrite, 
on  trouvera  une  douleur  fixe  au  niveau  des  annexes, 
s'accompagnant  de  temps  à  autre  de  poussées  aiguës 
de  përisalpingite,  on  pourra  diagnostiquer  avec  certi- 
tude une  salpingite  (Pozzi)  ;  on  soupçonnera  la  puru- 
lence si  les  phénomènes  rationnels  ont  une  acuité 
extrême  et  si  le  point  de  départ  est  une  blennorrhagie 
récente  ou  réchauffée  par  une  infection  septique  post 
aboTluin.  Dans  l'appendicite,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse 
d'un  appendice  descendant,  le  toucher  vaginal  restera 
Dégatif  ;  il  devra  céder  le  pas  au  loucher  rectal. 

La  différenciation  de  l'appendicite,  nous  ajouterons 
de  l'appendicite  avec  péritonite  enkystée,  est,  dit 
encore  Déavkn,  plus  difficile  avec  le  pyosalpinx  ou  un 
abcès  de  l'ovaire,  du  moins  si  l'on  s'en  tient  à  l'ob- 
servation des  symptômes  généraux  et  k  la  palpation 
abdominale.  —  Toutefois  la  soudaineté  des  accidents, 
ajoute-il,  parle  en  faveur  d'une  appendicite  et  le 
toucher  vaginal  donne,  à  coup  sûr,  une  indication  très 
importante. 

Nous  avons  déjà  dit  que  si  le  début  brusque  était 
plus  fréquent  dans  l'appendicite,  des  phénomènes 
péritoDéaux  pouvaient  aussi  éclater  brusquement 
dans  un  pyosalpinx,  torpide  jusque-là,  quand  il  y 
avait  issue  de  pus  dans  le  péritoine  pelvien  ou  simple- 
ment inflammation  vive  périphérique,  en  un  mot  au 
moment  de  la  transformation  du  pyosalpinx  ou  de 
l'abcès  de  l'ovaire  en  abcès  pelvien.  Les  symptômes 
généraux  sont  alors  les  mêmes  que  dans  la  péritonite 
eakystée  d'origine  appendiculaire.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c'est  que  si  le  pouls  est  souvent  tili- 
forme  dans  le  cas  de  pyosalpinx  diffusé,  il  garde 
presque  toujours  sa  force  et  sa  plénitude  dans  l'abcès 
périappendiculaire.  Quant  à  la  flévre,  si  elle  est  vive 
dès  le  début  dans  les  deux  cas,  elle  affecte  de  préfé- 
rence le  type  rémittent  à  exaspérations  vespérales 
dans  le  pyosalpinx.  Mais  on  comprendra  que  ce  sont 
là  des  caractères  qui  n'ont  rien  d'absolu. 

La  palpation  abdominale  isolée,  comme  le  fait 
entendre  Déaven,  ne  donne  que  des  renseignements 
incertains.  En  effet,  dans  l'appendicite,  comme  dans 


la  salpingite,  on  peut  constater  un  i 
Lorsque  dans  l'appendicite,  la  douli 
violente  pour  rendre  impossible  la  p 
celle-ci  tait  reconnaître,  vingt-qu 
heures  après  le  début  des  accident 
la  fosse  illiaque  droite  d'une  tumél 
collée  contre  la  fosse  iliaque  inte 
fonde  de  la  paroi  abdominale  an) 
main  la  sensation  d'un  plastron  ii 
sait-on  pas  qu'il  peut  en  être  de  i 
salpingo-ovarites  kystiques,  surtoi 
ayant  déterminé  autour  d'eux  des 
finales  ou  èpiplolques.  Dans  l'un  et 
cas,  on  peut  donc  percevoir  un< 
indurée,  intimement  accolée  à  la 
en  un  mol  le  plastron  abdominal  le 

Le  toucher  vaginal,  dil  Déaven, 
une  indication  très  importante.  Noi 

Dans  certains  cits  de  pyosalpinx 
déterminé  des  poussées  inQammati 
toine  pelvien  et  te  tissu  cellulai 
palper  bi-nianuel  fait  constater  qm 
sa  mobilité  normale,  qu'il  est  fixé 
ment  dans  une  masse  qui  remplit  I 
entier,  comme  une  véritable  couléi 
rus,  devenu  ainsi  solidaire  de  la 
dévié  en  différents  sens,  suivant 
occupé  par  cette  dernière. 

Eh  bien,  tous  ces  caractères  peu 
dans  l'appendicite  à  forme  pelvien 
enkystée.  Lutaud  a  rapporté  à  ce 
tion  bien  intéressante  dans  le  Jour 
Paris  (18  avril  1897)  et  que  nous  al 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-d 
éprouvé  depuis  quatorze  ans  plusi 
néales,  dont  la  première  avait  dé 
par  une  douleur  tellement  vive  qu 
dû  s'aliter  immédiatement.  A  l'exar 
l'utérus  enclavé  dans  une  massi 
apparence  ffuctuanles  ;  la  plus  \ 
dait  à  droite  et  semblait  remonter 
en  même  temps  de  la  pyurie  gonoc 
tique  un  phlegmon  péri-utérin  à 
occupant  vraisemblablement  le  li 
La  fistule  qui  faisait  communiqi 
vessie  s'étant  bouchée  et  la  femmi 
une  exacerbation  de  tous  les  syn 
-ment  un  retour  de  la  fièvre  qui 
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IV.  —  Dafis  la  forme  pblegmoneuse  à  marche  plus 
ou  moins  lente  et  insidieuse,  aussi  bien  que  dans  la 
septicémie  përitouéale  suraiguë,  le  mieux  est  de  s'abs- 
tenir de  tout  traitement  médical  et  de  s'adresser  tout 
de  suite  au  bistouri,  car  si  on  peut  ne  pas  avoir  i 
regretter  sa  temporisation  lorsqu'il  se  forme  ud  abcès 
ilio-inguioal,  il  D'en  sera  plus  de  même  lorsqu'il  se 
formera  des  abcès  profonds  comme  dans  notre  cas, 
poches  dont  l'ouverture  par  la  voie  abdominale  expo- 
sera presque  fatalement  à  une  infection  péritouéale 
post-opératoire,  si  légère  soit-elle. 

Toutefois,  quand  on  interviendra  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre  après  la  collection  de  pus,  une 
contre-ouverture  lombaire,  dans  le  cas  d'abcès  rétro- 
cœcal  donnera  toujours  plus  d'efficacité  au  drainage. 

Dans  le  cas  de  collections  multiples,  l'incision  clas- 
sique ne  donne  pas  assez  de  jour  ;  peut-être  une 
double  incision  latérale,  à  la  manière  de  Petrot, 
serait-elle  indiquée  ;  en  tout  cas  elle  permettrait  de 
faire  plus  facilement  le  drainage  et  les  lavages. 

S'il  se  déclare,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre, 
une  péritonite  infectieuse  post-opératoire,  il  ne  faudra 
pas  hésiter  à  pratiquer  la  réouverture  du  ventre  sur 
la  ligne  médiane,  comme  le  veut  Poncet,  et  un  large 
drainage  et  cela  le  plus  tôt  possible.  Mais  il  ne  faudra 
pas  vouloir  trop  bien  faire  et  s'abstenir  de  toute 
tentative  de  lavage  et  d'éviscération  {Echo  de  Lyon, 
1898,  n"  8).  De  telles  complications  opératoires  ne 
peuvent  qu'augmenter  le  collapsus  et  le  rendre  rapi- 
dement mortel.  Une  incision  du  cul-de-sac  postérieur 
du  vagin  avec  drainage  permanent  viendra  compléter 
la  réouverture  abdominale  dans  le  cas  d'exsudation 
périlonéalc  abondante.  C'est  alors  que  les  iajections 
chaudes,  salées,  intra-veineuses,  sous-cutanées  peu- 
vent être  utiles.  


Bt  les  annexes 
î  de  LoTAUD  et 
1  considérable 
l'au  voisinage 
i  antécédents, 
lut  brusque  de 
utérus  et  des 
de  l'abcès  lui 
'   une  origine 

observations. 
'.  typique  pour 
ginal  ne  peut 

du  diagnostic 
ant  une  endo- 
ur  la  trace  de 
pingites  d'ori- 
nt  s'installer, 
me  utérin. 
i   dirons   que 

tempérament 
ipagnent  par- 
s.  Le  mal  est 
;  nausées;  en 
^ient  raide  et 
in  ce  cas,  les 
)t  au  moment 
e  périt  onisme 
observer  chez 

en  d'explora- 
l'intérèt  du 
il  est  évident 
à  travers  la 
I  se  servir  de 
donner  issue 
i  d'abcès  pro- 
;  évidemment 
ir)  puisqu'elle 
jmme  la  lapa- 
resque  fatale, 
moins  que  la 
émeut  située, 
rectale  devra 
vaginal,  lors- 
ires,  à  périnée 
lait  ce  toucher 
notre  malade. 


Bulletin-Uemento  des  Sociétés  savantes 


Académie  des  Sciences.  —  M.  Puscariu  pense 
avoir  trouvé  l'agent  pathogène  de  la  rage. 

Société  de  Chirurgie.  —  M.  Monod.  La  méthode 
de  LORENz  dans  le  traitement  des  luxations  congéni- 
tales de  la  hanche  donne  de  bons  résultais. 

Société  de  Biologie.  —  M.  Cbabrin.  Le  pan- 
créas joue  un  grand  rôle  dans  la  destruction  des 
toxines  du  tube  digestif. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  M.  Seves- 
TRE.  Les  spasmes  permanents  du  larynx  consécutifsà 
des  tubages  prolongés  sont  dus  à  des  ulcérations  de 
l'espace  sous-glottlque. 
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Séanca  dn  24  Mars  1899 

Prétidence  de  M.  le  docteur  Carlieb,  président. 


M.  Carlier  préseute  un  malade  de  sdd  service  chez 
lequel  il  a  pratiqué  une  néphrectomie  sous-capsulaire  par 
le  procédé  d'OLLien. 

Ce  malade  était  entré  pour  la  première  fois  à  l'hApital 
SaiDt-Sauveur,  eu  juillet  t896,  pour  de  la  dysurie.  Il  était 
en  eOet  rétréci,  ce  qu'expliquaient  des  blenoorrbagies 
antérieures  et  un  traumatisme  de  l'urètre  survenu  six 
Bemaioes  auparavant.  Depuis  quelques  mois,  l'état  général 
du  malade  laissait  à  désirer;  la  grande  quantité  de  pus 
contenue  dans  les  urines,  la  douleur  au  niveau  du  rein 
gaucbe,  qui  était  volumineux,  permirent  de  diagnostiquer 
tacilement  une  volumineuse  pyonëphrose. 

M.  Carlier  Ût  à  ce  moment  une  néphrectomie  qui 
doDna  issue  &  500  ou  600  grammes  de  pus.  Les  suites 
opératoires  furent  normales,  mais  le  malade  avait  conservé 
une  fistule  lombaire  presque  uniquement  purulente. 

Une  tentative  faite  en  juin  1897  pour  guérir  la  fistule 
échoua. 

Le  malade  reprit  son  métier  de  charretier  et  conservait 
néanmoins  un  excellent  état  général,  lursqu'en  décembre 
189811  fut  pris  de  flévre  et  de  vives  douleurs  dans  le  flanc 
gauche  et  partie  gauche  des  bourses.  Celles-ci  devinrent 
grosses,  mais  bientôt  du  pus  s'évacua  spontanément  à  ce 
niveau. 

Quelques  jours  après  le  malade  entrait  à  la  Clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires,  et  on  constatait  un  abcès 
dans  la  bourse  gauche  et  à  la  partie  inférieure  du  flanc  du 
même  côté.  Il  paraissait  évident  que  le  pus,  provenant  de 
la  périnéphrite  gauche,  avait  fusé  dans  la  fosse  iliaque  et 
de  là  dans  les  bourses  en  passant  par  le  canal  inguinal. 

Le  malade  se  décida  alors  à  accepter  l'ablation  du  rein 

gauche,  ce  à  quoi  il  s'était  toujours  refusé  jusque-ià.  Cette 

néphrectomie  fut  faite  le  19  janvier  par  la  voie  lombaire. 

L'incision  permit  de  constater  que  le  rein,  toujours  fistu- 

leux,  était  enveloppé  d'une  coque  extrêmement  épaisse  de 

tissu  lardacé,  criant  sous  le  bistouri.  Il  ne  fallait  pas  son- 

er  cette  coque  entière  avec  le  rein,  car  elle 

;  toute  part,  aussi  bien  au  diaphragme  qu'à 

Aussi  M.  Carlish  eut-il  recours  au    procédé 

laire  d'OujER.  Une  fois  la  capsule  propre  du 

nue  et  incisée,  le  rein  se  laissa  décortiquer 

iément.  Une  pince  fut  laissée  à  demeure  sur  le 

Les  suites  opératoires  furent  simples,  urines 

apyrexie,  mais  il  fallut  deux  mois  pour  la  cica- 

omplète  de  la  plaie. 

u  rein,  il  était  représraité  par  un  moignon  gros 


comme  un  œul 
criant  sous  le  bi 
trois  cavités  pli 
volume  d'une  ni 
'  Actuellement 
limpides  et  reo 
quatre  heures. 

M.  Carlier  ij 
méthode  sous-ce 
c'élait  le  seul  pr 

M.  Moty  fait 
quand  il  est  trèi 
inquiétude  sur  1 

Si  par  hasard 
l'urine  n'était  pa 
venir  des  accide 

H.  Moty  en 
UD  rein  kystique 

M.  Carlier  r 
exposent  à  des  a 
pos,  il  résume  I' 
la  suite  de  la  ta 
d'anurie.  A  l'an 
kystes  dans  chai 
le  malade  préseï 
la  pensée  de  M. 
près  de  l'anurie 

Mais  ce  n'est  ] 
d'hui  ;  on  s'élai 
rein. 

A  a  l'InWrveatI* 

H  Lambrei 

à  l'hApital  SainI 
»  je  vis  ce  malai 
I)  un  pouls  trëi 
»  froides,  de  l'I 
n  découvre  une 
»  La  matité  hép 
»  au-dessous  d< 
n  loureux,  cont 
»  émettre  l'hyp< 
»  du  service  de 
n  diagnostic  à't 
u  ponction  expl 

»  Malgré  le  d 
»  venir.  L'abcè: 
»  malade  meur 

)i  L'autopaie  i 
»  lisée:  l'afodon 
»  à  celui  que  j'i 
I)  que  dans  ee  c 
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Al  et  envahi  le 
onite  à    lacfuelle 

u'il  De  sait  à  quoi 
pcoulé  depuis  le 
u'au  momeot  de 
de  chirurgie.  La 
ler  le  diagnostic, 
temps  quelques 

I  foie  guérissaient 
loin  des  coinaies, 
le  cas  préeeDt,  on 
I,  puisqu'il  y  avait 
Tonkia,  mais  les 
lineuses.  De  pluâ, 
ioDDéoon  pas  par 
t  aseptique,  mais 
liirle  pus. 
['après  le  malade, 
lu  loie  récidivant, 
ent  des  hépatites 
rapidement  sans 
urvenir  plus  tard 
suite  la  formatioa 

dit  qu'eu  ptéseoce 
ître  celui  que  l'on 
:Uercher  à  réduire 
;icalemeDt  eu  cas 
toie,  une  fois  la 
îagnostic,  il  faut 
té  de  l'abcès. 


présente,  au  nom 
interne,  une  pièce 
s    le    service    de 

le  présentait  des 
le  diagnostic  en 
tgëre  dyspnée  ;  à 
jroile  :  à  gauche, 
Wrier,  le  malade 
se  au  niveau  des 
avec  le  sternum. 
2:mentation  de  la 
droite  et  tous  les 
(inégalité  pupil- 
eur  vfigue,  etc.), 
3  de  plus  en  plus 
par  succomber, 


»  après  que  de  l'oedème  eût  envahi  le  bras  gauche,  la  faoti 
I)  puis  tes  membres  inférieurs. 

»  A  l'autopsie  ondécouvre  une  tupaeurthoraciqueeoglo- 
I)  haut  tous  les  organes  du  médîastin,  comprimant  les 
»  vaisseaux  sanguins,  les  bronches,  les  sympathiques,  Is 
»  pneumogastrique,  l'œsophage,  inftltrant  le  poumon,  pre- 
u  Qant  son  point  de  départ  probable  sur  le  manubnumdu 
))  sternum.. 

»  Un  examen  microscopique  hâtil  de  la  tumeur  permet 
1)  d'affirmer  que  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  sarcome 
Il  globoceHulaire.Dans  le  rein  existaient  quelques  noyaux 
Il  secondaires  sarcomaleu.K  ;  sur  l'araclinolde  siégeaieat 
n  également  quelques  points  métastatiques  très  petits. 

M.  Combemale  insiste  sur  l'évolution  rapide  de  la 
tumeur,  qui,  en  moins  de  trois  mois,  a  pu  envahir  It 
médiaslin  tout  entier. 

H.  Uoty  émet  l'idée  que  peut-être  celte  tumeur  n*«t 
qu'une  lumeur  secondaire,  la  lésion  primitive  siégeant 
dans  le  rein,  mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse  que  l'ana- 
lyse microscopique  confirmera  peut-être. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

SOUTENANCES    DE  THÈSES 

M.  L.-J.  Faucher,  d'Avignon  (Vaucluse),  a  soutenu  le 
lundi  26  msrs.  sa  thèse  de  doctorat  (Sn»*  série).  nMlS), 
iutilulée  :  Étnde  clinique  sur  le  diagQOBtic  diSérsntiel  de( 
diflérentes  formes  de  la  grippe. 

—  M.  P.-J-B-C.-J.  Thuluei,  de  Busnes  (Pas-de-Calais), 
a  soutenu,  le  lundi  20  mars,  sa  thèse  de  doctorat  (S"  série, 
n"  1161,  intitulée  :  GontributioD  à  l'étnde  des  tomenn 
érectiles  des  panpiéres. 

—  M.  L.-V,-J.  TniLLiEz,  d'Hinges  (Paa-de  CalaisJ,  a 
soutenu,  le  mercredi  22  mars,  sa  thèse  de  doctorat  (5*  série, 
n»  171),  intitulée  :  BèsnlUts  éluigaés  de  la  rèieotioB 
tibio-tarsien^'fl  (complète  ou  incomplètel  dans  les  cas  de 
tameur  blanche  du  cou-de-pied  chez  les  enfants. 

—  M.  P.-A.  Cattaert,  de  Lille  (Nord),  a  soutenu,  le 
samedi  2i}  mars,  sa  thèse  pour  le  titre  do  pharmacien  de 
l"classe  (l" série,  n"  10),  intitulée:  CoBtribatien il  l'étude 
des  ténias  trièdres. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Ont  été  élus  membres  corres- 
pondants nationaux  :  MM.Aoppret  (de  Brest);  Fohodb,  de 
Montpellier. 

HOPITAUX   ET   HOSPIOE3 

Paris.  —  Ont  été  nommés  médecins  des  hApitaux  :  MM. 
les  docteurs  Dupaë,  Aviraonet,  Lauy.  Nos  lecteurs  oat 
gardé  le  souvenir  du  remarquablearticlede  M.  DuPRÊ,8Ur 
la  maladie  hémorrhdidaire  et  féliciteront  avec  nous  l'heu- 
reux élu  de  ce  difficile  concours. 


PHTISIE,  BR0NCBITE3.  C&TARBHES.  —  >.'■•;« h I si* ■ 
MarcliBis  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  BUe 
dJmÎDue  la  toux,  ta  Qèvre  et  rexpectoraUoa> 


Le  gérant,  Tb.  CLEBQUIN. 


N'  116.  Troisième  Année,  N*  14. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 
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ABONNEMENT 
&  [t.  par  an. 


DU    NORD 

Paraissant   A  Lille   le   Dimanclie  Matin. 


Ré<lMt«flr  «D  Chef  :  F.  COflBEHALE,  l'rofesseur  de  Clinique  médicale  à  la  facalté  de  Hider 
Comité  de   Rédaction  : 


HM.  Barroia,  professeur  de  parasilologie  h  la  Kacniré; 
Bédsrt,  profeescur  iiijrég^  de  physiolof^ii:  ;  Calmetto,  pro- 
lf>.sseur  de  bacloriologie  et  thérapculique  expérimentale. 
directeur  de  l'Instilut  Pasteur;  Carrière,  prolesseura^r^^gé, 
chel  du  laboratoire  des  cliniques  ;  Carlier,  professeur  agréi;t', 
chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  a  la 
Faculté  :  Cbanneil,  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
Byphlligraphigue;  Cnrtis,  professeur  d'anatomie  patbologi- 
queetde  pathologlegén<!rale  ;  Deléarde,  professeur  agrégé. 
chrl  (tes  travaux  de  baeiririologie. 


MM.  Dubar,  pro(e>tseur  de  clinique  ch[rur 
seur  de  clinique  ctilrurgicale  ;  Gandie 
Reraval,  directeur  de  l'Asile  d'alii 
Da  LftperBOnne,  professeur  de  clial 
Xiooten,  médecin  des  bôpilaux  ;  Ma 
ciennes),  membre  correspondant  de  rA< 
Mot;,  médecin  principal,  agrégé  du  Val 
lesseur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'i 
mont,  professeur  d'bygièae. 


St^crétalrex  de  la  Rédaction:  MM.  ieu  Docteurs  POTEL.  ctiet  de  clinique  cbirurijiciile  el  INGEL 
Rédaction    et    Administmlion    (ihhaugas,   ahoniiemeiUs,    annonces,    eti\),    laS,    Boulevard   de    la 
Lrs  a''onnenicBti  parleni  du  l"  jantirr  et  («nlinuenl  saitf  tm  tonlraire.  —  Gbaqae  chan{;ement  d'sdreiie  :  I 


SOUHAIKE 
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:  Usfoli 


R  rt'erri 


inlnqucs,  par  le  dwtcur  P-Eéraval. 


1    rai 


Deroide  et  U.  Oal. 

UlMENTU   l>ES    S00I*:TÈS    SAVANTKS.     -    AN*LISE9  de    MËMOmES   Kli*Ni;,llS 

ET  Ethangkhs:  StcriiiïHtion  iniluslriidli' des  i!Hu:t  potabli'S  pur  1'.  zuni', 
par  Ifi  pr<it>-iisi>ur  Calmette  ~  Traititmenl  àna  rnétrites  etir..Dlqiifs 
par  les  inji'ctions  de  chloruri'  ilo  zinc,  p»r  le  diK'Ieur  Pierrr  Delbet. 

—  I.TTËHirSPRilPKilIlDHNELïi   —  VAntÉTiJS. —  SOUVt  

—  Statistiqu»!  db  l'Of»'»;»  s\mi.\ibe  dp  Lili.b. 


TRAVAUX    OttlGli\AlJX 

lAS  folies  maniaques 

par  lu  docteur  P.  Eéraval,  inc>.derlD  en  cUH  df  l'asile  il'Ar nti.'i-es 

Après  nous  ôLre  expliqué  au  sujet  de  la  manie 
aigué(l),  nous  avons  i(  parler  des  psychopathies  dans 
lesfiuelles  on  constate  des  éléments  symptomatiques 
semblables.  Nous  avons  déjà  spécifié  que  la  manie 
aiguè  est  un  type  clinique  intermédiaire,  quant  à  la 
forme  et  quant  à  l'évolution,  entre  l'excitation  mania- 
que et  le  délire  aigu,  mais  nous  avons  eu  soin  de 
faire  ressortir  qu'entre  ces  trois  affections  il  y  a  une 
diflérence  radicale  tenanl.  sans  nul  doute,  à  une 
question  de  nature.  C'est  ce  que  va  montrer  la  des- 
cription suivante:  nous  allons  essayer  de  metlrc  en 
relief  les  caractères  de  l'excitation  maiiiaque,  du 
délire  aigu,  de  la  manie  chronique,  de  la  manie 
rémittente  et  de  la  manie  iiilerniitlenle. 

I.  Excitation  maniaque.  —  Ces  deux  mots 
impliquent  la  définition.  Il  y  a,  non  plus  agitation, 
comme  dans  la  manie,  mais  de  l'excilalion.  L'épilliète 

1 1  )  fichii  médioil  du  Nnrd  t3;.S,  n"  33,  p.  Ml,  l'I  n"  iî.  p.  iwii. 


maniaque  signifie  que  cette  exciti 
incoercible  que  l'agitation  de  la  m; 

Mais  ce  parait  être  une  nialadi 
trairement  à  la  manie,  se  montre 
nient  chez  les  héréditaires. 

Au  point  de  vue  symptomatique 
que  est  une  sorte  d'arlequin  mu! 
jours  composé  des  mémos  pièces; 
bililé  mentale,  et  un  état  de  suba 
d'ordinaire  curables,  qui  rappe 
période  de  l'ivresse. 

L'individu,  qui  en  est  atteint,  se 
exagéré  dans  ses  manières  et  dans 
exalté  dans  son  attitude  et  ses  i 
pas  en  combinaisons,  en  élucubra 
artistiques,  littéraires,  pos.sibles  ei 
sables  au  moins  par  leur  promo 
son  esprit  est  plus  féconde  en  itna 
quoiqu'il  ait  pu  arriver  à  certain 
atteints  d'excitation  maniaque  en  f 
trice.que.sous  l'influence  de  cette  e; 
du  Iravail  de  la  pensée,  il  soit  sor 
quelque  conception  utile  el  origina 
.certain  qu'il  y  a  loin  de  ce  modi 
cogilavite  au  dècliainetnent  prodigi 
de  la  manie  aiguë,  enfantant  les  i 
rapidité  qu'elles  n'ont  plus  le  tenif 

La  suridéation  est,  dans  l'excilati 
réglée  pour  qu'elle  ait  le  loisir  de 
phrases,  où  le  jeu  des  souvenirs  lie 
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ue,  bien 
n'est  pas 
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la  manie 
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lériaux  à 
ubitieuse 
frèquem- 
lérale.  Le 
ns  le  ver- 
ivais,  des 
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nos,  liai- 
de  dipso- 
cadre  de 

iquer.  de 
viennent 
ire  à  une 
upérieur, 
itamment 
trahit  la 
,  simulla- 
3ngestioD 
des  trem 


blemenis,  une  légère  hésitation  de  la  parole,  justitiant 
l'expression  de  folie  congestive  et  accusant  le  trouble 
circulatoire  correspondant.  En  ce  cas,  on  sera  en  droit 
de  soupçonner  un  début  de  paralysie  géoérale  dont 
l'excitation  maniaque  est.  répétons-le,  souvent  symp- 
tomalique. 

Evolution.  —  L'excitalioa  maoiaque  aboutit  d'ordi- 
naire à  la  guérison  ;  rarement  elle  passe  à  l'étal 
chronique  ;  quelquefois  elle  est  suivie  d'un  véritable 
accès  de  manie  pure. 

Cette  marche  indique  que  le  pronostic  en  est.  en 
général,  bénin.  Elle  guérit,  en  effet,  mais  H  n'est  pas 
rare  qu'elle  soit  symptomatique  :  de  la  folie  à  double 
forme,  de  la  manie  inlermittente,  affections  qui  se 
prolongent,  comme  on  saii,  au  même  litre  que  la 
syphilis,  pendant  une  longue  période  de  la  vie,  en 
plusieurs  actes  ;  —  de  la  paralysie  générale,  auquel 
cas,  à  la  suite  de  plusieurs  accès  d'excitation  mania- 
que, la  paralysie  générale  arrive  à  s'établir  définiti- 
vement, avec  son  cortège  de  signes  physiques  ;  —  de 
l'hystérie,  etc.,  etc. 

Anatomie  PATaoLOGiQUE.  —  L'excitatiou  maniaque 
tien(-elle  à  des  lésions  organiques  du  cerveau  qui 
lui  soient  propres?  Les  rares,  très  rares,  autopsies 
de  malades  morts,  le  plus  habituellement,  subite- 
ment, sans  cause,  ou  pour  une  cause  accidentelle,  en 
état  d'excitation  maniaque,  présentaient  de  l'hypé- 
rémie  cérébrale.  Celle-ci,  pour  être  plus  circonscrite 
que  l'hypérémie  cérébrale  de  la  manie  aiguë,  n'en 
laisse  pas  moins  subsister  les  mêmes  questions 
insolubles  :  en  admettant  que  le  microscope  ne 
révèle  pas  le  substratum  du  début  d'une  autre 
affection  génératrice  du  syndrome  excitation  ma- 
niaque, ce  qui  pourrait  bien  devenir  la  règle,  grtce 
au  perfectionnement  de  nos  méthodes  et  de  nos 
instruments,  l'hypérémie  était-elle  la  cause  ou 
l'effel  de  l'excitation  constatée  pendant  la  vie  ? 
Nous  n'en  savons  exactement  rien. 

Diagnostic  —  Quoi  qu'il  en  soit  du  peu  que  nous 
avons  nettement  perçu  et  que  les  progrès  de  la  cli- 
nique, plus  judicieuse,  ont  fixé  <id  valorem,  s'impose, 
en  présence  de  l'excitation  maniaque,  au  médecin,  le 
devoir  d'établir  le  diagnostic,  dont  l'importance 
découle  de  la  description  précédente. 

La  forme  de  l'excitation  lui  permet  d'éliminer, 
sinon  d'emblée,  au  moins  assez  vite,  la  manie  aiguè; 
l'excité  se  possède  assez  pour  coordonner  mille  idées 
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en  une  série  de  textes  relativement  dissertes,  tandis 
que  l'agité  maniaque  est  débordé  par  Texcès  de  la 
cogitation  et  devient  sous  peu  un  désordonné  intel- 
lectuel et  un  désordonné  moteur.  L'excité  émet  plu- 
sieurs sujets  de  concepts  prolixes  au  lieu  d'une  série 
bien  assise,  qui  est  l'apanage  de  l'homme  normal  ; 
mais  l'agité,  lui,  ne  peut  plus  émettre  que  des  pro- 
positions tronquées  par  suite  de  l'excès  de  rapidité 
de  l'idëation  et  n'est  plus  en  état  de  suivre  le  âl  de 
ses  idées  par  trop  pressées. 

Chercher  dans  les  éléments  de  l'excitation  ce  qui 
pourrait  appartenir  au  délire  ambitieux  du  para- 
lytique ou  de  la  folie  systématisée  est  affaire  de 
patience.  Il  faut  dépister  les  signes  physiques  de  la 
paralysie  générale  pour  résoudre  la  première  ques- 
tion. On  doit,  en  ce  qui  concerne  le  second  problème, 
attendre  que  l'excitation  maniaque  se  soit  atténuée, 
car  cette  atténuation  laisse  apparaître  le  système 
organisé  des  assertions  du  délirant  chronique  pro- 
prement dit.  Mais,  dans  les  deux  cas,  en  tout  état  de 
cause,  le  délire  ambitieux  n'apparaît  point  d'emblée, 
primitivement,  il  est  secondaire  à  d'autres  incidents 
morbides  que  l'on  apprend  en  faisant  l'histoire  du 
malade  ou  en  recherchant  les  renseignements  propres 
à  la  reconstituer.  Et  l'observation  patiente  de  l'évo- 
lution tranche,  sans  peine,  la  difficulté  inhérente  au 
rôle  symptomatique  ou  non  de  l'excitation  maniaque 
en  litige. 

Les  nuances  de  chacune  des  catégories  considérées 
ressortiroot  des  plus  nettes  à  la  suite  de  l'étude  pré- 
cise et  détaillée  de  la  paralysie  générale,  de  la  folie 
à  double  forme,  de  la  folie  rémittente  ou  intermit- 
tente, du  délire  systématisé,  des  épisodes  syndromi- 
ques  de  la  dégénérescence  mentale,  des  névroses,  avec 
lesquels   l'excitation  maniaque  affecte  des  rapports. 

Tbâitement.  —  Étant  donné  un  excité  maniaque, 
que  faire?  Il  est  à  craindre  que,  s'il  demeure  en 
liberté,  il  ne  passe  de  la  parole  aux  actes  et  n'essaie 
de  mettre  à  exécution,  ne  mette  même  à  exécution 
l'un  des  multiples  projets  qu'il  expose  d'abondance. 
Il  a  perdu  tout  discernement,  et,  plus  il  reste  libre 
de  ses  actions,  plus  son  activité  pathologique,  sur- 
chauffée du  reste  par  des  excès  possibles,  l'entraîne 
à  des  décisions  fâcheuses,  regrettables.  Voyant  faux, 
il  peut  compromettre  sa  situation,  au  point  de  vue 
matériel  et  financier,  la  situation  de  sa  famille.  Il  est 
donc  indispensable  de  le  placer  dans  un  asile 
d'aliénés. 


Que  l'excitation  maniaque  soit  fonction  de  la  dégé- 
nérescence mentale,  versant  dans  un  épisode  délirant, 
d'une  psychopathie  rémittente  ou  intermittente,  d'un 
délire  chronique  dissimulé  ou  inaperçu  jusqu'ici,d'une 
paralysie  générale  en  préparation  ou  en  voie  d'ache- 
minement, il  convient  de  le  réduire  à  l'impuissance 
sociale,  il  convient  de  le  calmer.  Ces  deux  indications, 
urgentes,  ne  peuvent  obtenir  de  sanction  que  par  le 
placement  du  malade  dans  un  établissement  spécial. 
Le  reste  du  traitement,  à  l'asile,  se  confond  avec  celui 
de  la  manie  aiguë. 

II.  Délire  aigu.  —  Affection  mystérieuse  dans  sa 
nature,  dans  son  essence,  elle  est,  cliniquement,  la 
plus  haute  expression  de  la  manie.  On  l'a  récemment 
décorée  du  nom  de  confusion  mentale  aiguë,  ou 
suraiguê  (1);  mais  cela  n'a  pas  changé  la  modalité 
des  desiderata  à  remplir  à  son  sujet. 

La  manie  suraiguë,  la  confusion  mentale  suraiguë 
(Chaslin  et  les  auteurs  allemands),  le  délire  aigu  est, 
comme  on  l'a  dit,  le  plus  généralement  la  suite  des 
commotions  intérieures  produites  chez  l'homme  par 
de  grandes  perturbations  morales  ou  physiques,  elle 
est  souvent  en  rapport  avec  la  paralysie  générale,  et 
toujours  l'expression  de  profonds  désordres  organi- 
ques. Il  ne  s'écoule  pas  d'année,  à  l'asile  d'Armen- 
tières,  où  nous  n'assistions  au  terrifiant  spectacle  de 
sa  marche  rapide  et  de  son  dénoûraent  mortel,  chez 
des  paralytiques  généraux,  jusque-là  soi-disant 
indemnes,  chez  des  alcooliques  qui,  d'après  leurs 
parents,  n'auraient  jamais  commis  d'excès  ?  Dans  les 
services  de  femmes  aliénées,  elle  procède  aussi  d'af- 
fections puerpérales,  également  souvent  dissimulées. 
Et  c'est  bien  réellement  la  confusion  intellectuelle 
qui,  avec  l'agitation  prodigieuse  concomitante,  do- 
mine le  tableau  morbide. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  : 

Une  période,  prémonitoire,  de  tristesse  ouvre  la 
scène  ;  chacun  redoute  un  accès  de  mélancolie  immi- 
nent. Il  est  à  remarquer  que  beaucoup  de  maladies 
rtientales,  bien  des  épisodes  d'affections  psychiques, 
à  forme  aiguë,  commencent  par  un  premier  acte  de 
dépression.  Cette  phase  triste  dure  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Puis  éclate,  en  quelques  jours  ou  en 
quelques  heures,  une  agitation  d'une  violence  bien 
supérieure  à  celle  de  la  manie  aiguë  franche.  L'agita- 
tion s'accompagne  de  fièvre,  la  langue  est  sèche,   le 

(1)  Délires  plus  ou  molas  cohérents  désignés  sous  le  nom  ôeparanoia 
par  KÉRATAL,  Archivée  de  neurologie ^  1895. 
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;,  le  thermomètre  mar- 
température  ;  la  tète  est 

I  se  couvre  d'une  sueur 

II  patient  porte  le  mas- 
des  cris  iacessautâ,  se 
13  un  dévergondage  ex- 
^alculés  ;  il  laoce,  de 
bats  blancs  ;  incapable 
limeots  liquides  qu'on 
■efuse  même  de  boire, 
bouche  et  de  sa  langue^ 

ce   temps,    exagérés  ; 

des  attaques  convul- 
lle  situation  peut  néan- 
délervescence  inopinée 
rétablissement  du  mal- 
ion  d'une  convalescence 

>ut  aussi  inattendue  que 
'évolution  brutalement 
je  décrire,  ne  s'effectue 
[uième  au  dixième  jour 
se  maintient  à  la  lem- 
;  la  langue  et  les  lèvres 
;  la  respiration  devient 
le  fétidité  très  accusée  ; 
de  force,  incomptable; 
sommeil,  le  moribond 
jsciilaires  et  tendineux, 
partielles.  La  diarrhée 
<  devient  imperceptible, 
us  profond  ;  des  eschar- 
usent ;  une  syncope  ou 
ent  la  scène.  Ce  sont  là 
narasme  aigu, 
'ésence  d'un  tel  appareil 
à  la  méningite,  à  la 
u  que  l'ataxo-adynamie, 
ùt  en  partie  l'œuvre  de 
la  vie  animale,  crispés, 
lence  d'une  espèce  de 
ir  il  n'y  a  dans  l'espèce 
ées.  C'est  l'impression 
i'un  semblable  tableau, 
leil  k  la  thèse  de  Briand 
l  question  de  microbes 
étendu  des  laits  soumis, 
iop  plus  sorrée  et  plus 


méthodique,  au  sens  pasteurien,  n'a  pas  conhrmé  la 
réalité  des  documents  présentés  k  cette  époque.  Jm- 
qu'ici  le  délire  aiyu  vémnique  simple  n'a  point  loimé  du 
traces  anatomopaiholvgiqueii  spédfiqiu's.  Il  importe  de 
multiplier  dès  l'avenir  les  recherches  chimiques  et 
microbiologiques  pendant  la  vie  et  après  la  mort. 

Ce  n'est  pas  k  dire  qu'on  ne  trouve  pas  du  UmiI  de 
lésions;  étanldonné  les  substratums  les  plus  fréquents 
du  délire  aigu,  c'est-ii-dire  la  paralysie  générale  et 
l'alcoolisme,  au  moins  latents,  il  est  tout  k  fait  logique 
qu'on  ait  enregistré  :  des  stases  veineuses,  de  l'œdème, 
du  gonflement,  de  l'imbibition  des  circonvolutions  du 
cerveau  et  de  l'encéphale  ;  des  traînées  blanchâtres 
le  long  des  vaisseaux  pie-mérieos  qui  repr^senteal 
l'engouement  des  lymphatiques,  des  Ilots  d'extra- 
vasals  sanguins  dans  le  parenchyme  du  tissu  nerveux 
central  ;  une  très  forte  augmentation  du  liquide  cépha> 
loracbidien;  des  congestions  viscérales  Mais  d'autre 
part  ces  altérations  accompagnent  aussi  les  grosses 
infections,  les  grandes  maladies  générales  particur 
lièrement  graves,  les  intoxications  rapides  ou  fou- 
droyantes. 

Diagnostic.  —  Le  syndr6me  ataxo-adynamie  appar- 
tenant, sous  nos  climals,  surtout  à  la  fièvre  typhoïde, 
à  la  méningite,  à  la  pneumonie,  c'est  principalement 
sur  ces  affeclions-là  que  se  portent  l'attention.  La 
symptomatologie  et  la  marche  qui  viennent  d'être- 
exposées  ne  sont  point  celles  de  ces  maladies.  La 
courbe  thermique  les  élimine  d'emblée. 

Traitement.  —  Soutenir  les  forces  au  moyen  des 
toniques  et  de  l'alimentation.  Empêcher  que  l'agité 
ne  s'abtme  contre  les  objets  ambiants  et  pour  cela,  le 
contenir  et  le  calmer.  Tels  sont  les  buts  à  remplir.  On 
maintiendra  le  malade  à  l'aide  du  maillot  de  Magnan  ; 
on  le  couchera  dans  un  lit  capitonné  d'une  construc- 
tion et  d'une  disposition  appropriées;  on  lui  instillera, 
par  l'intermédiaire  d'une  tasse  spéciale  à  bec  allongé, 
ou  on  lui  injectera  dans  l'estomac,  par  l'intermédiaire 

I  de  la  sonde  œsophagienne,  médicaments  toniques  et 
hypnotiques,  lait  et  bouillons,  en  quantités  voulues. 
On  lui  aménagera,  autant  que  possible,  un  milieu 

'  sombre,  silencieux,  mais  en  même  temps  bien  aéré. 
On  lui  prodiguera  les  soins  courants,  médicaux  et 
hygiéniques  que  réclament  tous  les  marastiques,  aûn 
de  prolonger  le  délirant  au  delà  du  terme  de  sa  mala- 
die. 
UI.  Manie  chronique.  —  Cette  maladie  eai,e^w: 
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tîhiée  par  ia  persistance  indéfinie,  mais  atténuée,  des 
sj^roptômes  de  la  manie  aigué  à  laquelle  elle  succède 
le  plus  ordinairement,  sinon  presque  toujours.  Mais 
elle  ne  doit  point  être  tenue  pour  le  prolongement 
immuable  de  la  manie  aiguë,  car  la  manie  aiguë  subit 
alors  une  transformation  dans  ses  allures,  qui 
suppose  l'intervention  d'un  mécanisme  intellectuel 
assez  différent. 

La  manie  chronique,  en  effet,  se  compose  d'une 
excitation  modérée,  entrecoupée,  à  intervalles  varia- 
bles, par  des  phases  paroxystiques  rappelant  la 
nainie  aiguë,  mais  accompagnée  d'un  délire  à  idées 
fixes,  souvent  systématisées.  C'est  ce  délire  fixe,  sou- 
v^irt  systématisé,  qui  est  incompatible  avec  la  manie 
aiguë  à  cause  de  l'entraînement  accéléré  de  l'idéation 
dans  cette  dernière  maladie. 

L'agitation  moyenne,  continue,  de  la  manie  chro- 
nique, et  la  fixité  des  idées  délirantes,  relativement 
coordonnées,  principnlement  en  dehors  des  périodes 
d'agitations  maniaques  intervallaires,  lui  ont  fait 
donner  le^ora  de  délire  systématisé  secondaire  par 
Técole  allemande  et  l'école  italienne,  de  paranoïa 
Sfcûndffria.  Le  texte  du  délire  est  généralement  ambi- 
tieux. Certains  genres  de  manie  chronique  pourraient 
en  effet  bien  être  une  forme  particulière  de  délire 
systématisé  versant  rapidement  dans  l'excitation  et 
l'affaissement  intellectuels. 

La  manie  chronique  procéderait  donc  de  deux 
branches  nosologiques  :  celle  de  la  manie  aiguë  vraie 
dans  laquelle  l'élément  délirant  intellectuel  est  nul  ou 
à  peu  près  ;  celle  d'un  délire  proprement  dit  avec 
excitation  chronique  et  affaiblissement  psychique 
imminents. 

Quelle  que  soit  la  genèse  de  la  manie  chronique, 
elle  est  incurable  et  représente  un  échelon  certain 
de  la  démence  ;  c'est  pourquoi  on  l'appelait,  il 
y  a  quelque  quarante  ans,  démence  agitée,  et 
c'est  exact  pour  l'affaiblissement  général  des  facultés, 
accompagné  d'agitation,  de  plusieurs  modes  de 
l'aliéDation  mentale. 

Mais  si  l'on  meurt  maniaque  chronique,  on  ne 
meurt  pas,  à  vrai  dire,  dé  la  manie  chronique  ;  on 
pwt  vivre  longtemps  en  proie  à  cette  affection.  Quand 
on  en  meurt,  on  succombe  soit  à  une  complication 
viscérale,  8<Mt  à  une  complication  cérébrale,  du 
domaine  de  la  pathologie  commune. 

!V.  ■tttile  rèmitlMite  et  mante  intermlt- 
tante.  —  Les  types  qufe  nous  avons  esquisses  plus 


haut  sont,  dans  l'ordre  mental,   faciles  à  résumer. 

Un  égal  mélange  de  suractivité  physique  et  de  sur- 
activité  intellectuelle  fournit  le  complexus  morbide 
désigné  sous  le  nom  de  manie  pure,  avec  état  d'hu- 
meur plutôt  gai.  Une  dose  extraordinaire  de  surac- 
tivité organique^  en  entraînant  un  véritable  surme- 
nage, une  sorte  de  spasme  de  tous  les  éléments  de 
l'énergie  humaine  jusque  dans  leurs  rouages  les  plus 
fins,  dans  les  délicats  trabécules  des  appareils  de  la 
vie  végétative  et  de  l'arbre  vasculaire,  semble  pro- 
duire un  empoisonnement  des  parenchymes  et  des 
vaisseaux,  ou  mutatis  mutandis,  qui  se  traduit  par  la 
manie  suraiguê,  par  le  délire  aigu. 

Un  certain  degré  de  suridéation,  supérieur  à  la 
suractivité  physique,  suridéation  dans  laquelle  il  y 
a  conservation  relative  des  chaînons  de  l'association 
des  idées,  engendre  Texcrtation  maniaque  caractérisée 
par  la  multiplicité  des  conceptions  qui  tendent  à 
s'organiser  en  un  délire  de  satisfaction,  et  la  turbu- 
lence. La  prolifération  perpétuelle  de  l'idéation,  de 
concert  avec  l'agitation  ou  l'excitation,  d'un  cerveau 
fatigué,  aboutit  à  la  subagitation  continue,  avec  ten- 
dance au  façonnement  de  concepts  délirants  de 
persécution  et  de  grandeur,  et  à  l'état  chronique. 
C'est  la  manie  chronique. 

Dans  aucune  de  ces  psychopathies  il  ne  subsiste 
de  coordination  systématisée  des  conceptions  déli- 
rantes ou  un  délire  organisé,  cristallisé,  vigoureux. 

Voici  maintenant  des  folies  maniaques  à  allures 
oscillantes.  Elles  se  montrent  sous  forme  d'accès, 
de  crises  paroxystiques,  séparées  par  des  périodes 
d'atténuations  ou  rémissions,  ou  encore  par  des 
périodes  de  parfaite  guérison. 

Ce  qui  en  fait  le  cachet,  c'est  V alternance  régulière, 
souvent  même  périodique,  entre  la  rémission  et 
1 '-exacerba  tion. 

Ainsi  un  accès  de  manie  aiguë  éclate,  évolue,  s'a- 
paise ;  tout  semble  devoir  aller  bien,  quand  un  nouvel 
accès  aigu  apparaît,  suivi  d'une  nouvelle  phase 
d'amélioration.  Et  ceci  se  prolonge  pendant  plusieurs 
années.  Chaque  accès  n'étant  séparé  du  suivant  que 
par  une  amélioration,  on  a  pu  dire  qu'il  s'agissait 
d'une  manie  rémitteyite  ;  c'est,  en  somme,  une  folie 
continue  avec  exacerba tions. 

Autre  exemple  :  Un  accès  de  manie  aiguë  se  pré- 
sente et  s'épuise;  il  y  a  retour  complet  à  la  normale  et 
non  plus  simple  amélioration  ;  un  nouvel  accès  aigu 
revient-et  guérit  e«io«e  ;  tm  a  «rffaire  à  une  manie  inter- 
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constant  qui  se  forme  au  tond  des  fioles  ou  des  verres 
où  on  l'a  placée,  est  souvent  assez  transparente  pour 
pouvoir  être  examinée  directement  au  poiot  de  vue  de 
l'albumine  ;  si  au  contraire,  elle  est  restée  trouble 
(ura  tes,  pu  s),  même  après  un  repos  de  quelques  heures, 
il  faut  alors  la  rendre  limpide  et  on  y  arrive  facile- 
ment par  une  ou  plusieurs  filtrations  sur  un  bon  filtre 
en  papier.  Il  est  cependant  des  cas  où  la  fîltratiOD  au 
papier  ne  suffit  pas  ;  c'est  quand  l'urine  est  en  .voie 
de  fermentation  ou  qu'elle  est  envahie  par  des  micro- 
organismes. 

On  a  alors  recours  à  l'action  qu'ont  certains  corps 
pulvérulents  comme  la  craie,  la  magnésie  calcinée, 
lorsqu'on  les  triture  avec  une  telle  urine,  de  former 
sur  le  filtre  un  feutrage  qui  retient  toutes  les  matières 
en  suspension  dans  l'urine  et  fournit  un  filtrat  abso- 
lument limpide.  On  a  aussi  conseillé  l'addition  k 
l'urine  de  quelques  gouttes  d'une  solution  alcoolique 
de  naphtaline  à  5  0.0. 

Nous  avons  eu  l'occasion  tout  récemment  d'exami- 
ner une  urine  qui  présentait  ce  phénomène  de  rester 
louche  après  flltration  ;  comme  elle  donnait  ainsi  les 
réactions  assez  nettes  de  l'albumine  {par  la  chaleur  et 
l'acide  acétique,  l'acide  nitrique,  le  réactif  d'EsBAca). 
nous  voulûmes  nous  mettre  dans  de  meilleures  condi- 
tions et,  pour  obtenir  un  liquide  tout  à  (ait  clair,  nous 
nous  servîmes  de  la  magnésie.  L'urine  ainsi  traitée  et 
filtrée  ne  contenait  plus  trace  d'albumine. 

Or,  il  s'agissait  bien  d'une  urine  albumîneuse,  car 
outre  qu'on  aurait  pu  déjà  conclure  à  la  présence  de 
l'albumine  par  les  réactions  obtenues  avec  l'urine 
simplement  filtrée,  la  même  urine  avait  été  plusieurs 
fois  analysée  auparavantet  elle  lefutencore  plusieurs 
fois  depuis  :  la  fittration  pure  et  simple  fut  suffisante 
dans  tous  les  cas  et,  toujours,  nous  constatons  les 
réactions  de  l'albumine. 

Nous  avons,  d'ailleurs,  remarqué  que  si  on  n'ajoute 
qu'une  très  petite  quantité  de  magnésie,  ou  quelques 
gouttes  seulement  de  la  solution  alcoolique  de  naphta- 
line, l'urine  filtrée,  bien  qu'appauvrie  en  aihumioe, 
en  contient  cependant  encore.  Il  est  donc  vraisem- 
blable que  la  magnésie  retient  une  certaine  quantité 
d'albumine, à  l'état  peut-êtred'albuminate  de  magnésie 
insoluble.  Il  y  a  là,  lorsque  l'urine  examinée  est  fai- 
blement albumineuse,  une  cause  d'erreur  de  laquelle 
il  e.st  bon  d'être  prévenu  et  que  nous  avons  voulu 
signaler  à  l'attention  de  ceux  qui  se  livrent  journelle- 
ment à  ce  genre  de  rechcrehea. 
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Par  conséquent,  dans  les  cas  où  l'urine  ne  s'éclaircit  , 
pas  par  fillration  sur  papier,  il  faudra  avoir  recours 
i  la  Qltration  ft  travers  une  bougie  de  Chamberlaod. 
Od  trouve  dans  le  commerce  de  telles  bougies,  d'un 
diamètre  plus  petit  que  celles  qui  sont  employées  au 
filtrage  de  l'eau,  et  qu'on  adapte  facilement  sur  un 
Bacon  à  aspiration  relié  à  une  trompe  à  eau.  On  obtient 
de  cette  façon  une  urine  absolument  limpide,  dépouillée 
de  tout  microorganisme,  et  qui  se  prête  très  bien  aux 
di&ërentes  réactions  de  l'albumine. 

BuUetin-Memeatû  des  Sociétés  savantes 

Académie  des  Sciences.  —  M.  Gâut[e:r.  L'iode 
contenu  dans  l'atmosphère  a  une  origine  marine. 

Académie  de  Médecine.  —  M.  Bazy.  Le  rein 
mobile  peut  dans  certains  casdonner  lieu  à  uneosemble 
symptomatique  grave,  une  véritable  cachexie  néphrop- 
tosique. 

Société  de  Chirurgie.  —  M.  Monod  croit  que  si 
le  testicule  ne  se  spha&èle  pas  dans  la  ligature  des 
vaisseaux  du  cordon  (dans  le  traitement  de  l'hyper- 
trophie prostatique),  c'est  que  l'artère  délérentielle 
reste  intacte. 

—  PourM.  Ba2y,  la  résection  du  canal  déférent  reste 
sans  effet  sur  le  développement  de  la  prostate. 

Société  de  Biologie. —  H.  GouGExa  expérimenté 
l'accoutumance  de  l'organisme  aux  poisons  urinaires. 


paSyus  de  )Cémoires  ^ançais  et  étrangers 

âtérilisation  industrielle  des  eaux  potables  par 
l'osone.  —  Du  rapport  présenté  à  la  Municipalité  de 
Lille  au  nom  de  la  Commission  (docteur  Staes-Brame, 
adjoint,  président  ;  docteurRoux,  de  l'Institut;  Buisine, 
professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  ;  Boubiez,  expert- 
cbimiste;  docteur  Calhbttb,  rapporteur),  chargée  p»r 
l'Administration  municipale  d'étudier  la  stérilisation 
induatrietle  des  eaux  potables  par  l'ozone  au  moyen  des 
appareili  et  procédés  de  JIU.  MARMien  et  Abraham,  nous 
extravoDS  les  conclusions  suivantes,  que  noua  croyons 
1  lecteurs  : 

lyses  bactériologiques  et  chimiques 
lées,  pendant  la  période  qui  s'étend 
au  12  février  1899,  nous  conduit  à 

érilisatioo  des  eaus  d'alimentation 
'emploi  des  appareils  ozoneurs  et  de 
ation  de  MM.  Mabmier  et  Abraham. 
iQtestable,  et  cette  efficacité  est  supé- 
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congénitale.  Après  hystéromélrie,  la  canule  est  poussée 
jusqu'au  fond  de  l'utérus.  On  pousse  alors  l'injectioQ  «a 
retirant  la  seringue  de  façou  que  les  dernières  gouttes 
soient  injectées  dans  le  col.  Irrigatiou  lai^e  du  vagin,  à 
l'eau  borîquéeou  bouillie;  puis,  tamponnement  Ucbeà  li 
gaze  iodoformée,  salolée  ou  stérilisée. 

Il  faut  compter,  eu  général,  pour  obtenir  un  résultat,  sur 
un  minimum  de  trois  injections;  mais  dans  la  plupart  det 
cas,  il  faut  aller  jusqu'à  quatre  ou  cinq.  Dans  un  cas,  l'au- 
teur a  dû  aller  jusqu'à  dix. 

Les  intervalles  entre  les  injections  ont  varié  de  deux  i 
douze  et  même  quinze  jours.  Les  premières  ont  été  gén^ 
ralemeot  plus  rapprochées  que  les  dernièrea. 

De  l'ensemble  des  275  injections  qui  ont  été  faites  par 
lui  et  par  ses  élèves,  Dslbet  conclut  que  cette  métbode 
n'expose  pas  à  des  accidents  graves  (passage  du  liquide 
dans  le  périloine  parles  trompes),  k  condition  cCitrepra- 
di-nl  et  de  s'entourer  de  précautions. 

Mais  si  les  dangers  n'existent  pas,  il  y  a  un  inconvénient 
réel.  Les  injections  sont  douloureuses,  parfois,  même  extrê- 
mement douloureuses.  Ces  douleurs  ont,  habituellement, 
le  caractère  de  coliques  comparées  par  les  malades  aux 
douleurs  de  l'accouchement  et  qui  paraissent  diies  à  use 
contracture  du  muscle  utérin  (?) 

L'injection  dans  l'utérus  d'une  solution  de  cocaïne  à  S  "/«i 
avant  et  cinq  minutes  après  l'injection  de  chlorure  de  zinc, 
a  paru  retarder  et  diminuer  ces  douleurs,  mais  sans  les 
supprimer  complètement. 

Voyons,  maintenant,  les  résultats  tliérapeutiques  : 

1"  IHélrites  kémorrhagiques  sans  lésions  des  annexes.  — 
26  malades  traitées:  2  non  suivies;  23  guéries  (dont  deui 
ayant  subi  antérieurement  le  curettage  sans  succès)  ;  i  non 
guérie  (curetlée  ensuite  sans  succès,  puis  hystérectomisëe). 

2°  Hélrites  kémorrkagigues  avec  lésions  des  annexes.  ^— 
6  cas  :  2  guérisons  ;  3  améliorations  ;  1  échec. 

3°  Métriies  glandulaires  sans  lésions  des  annexes.  — 15  cas  : 
S  guéi'isons  ;  5  améliorations  ;  2  échecs. 

4°  Métrites  glandulaires  avec  lésions  des  annexes.  —  lOcas: 
2  guérisons  de  la  mëtrite  et  probablement  des  salpingites  ; 
2  guérisoDsde  la  métrite  (les annexes reslaDtdouloureuses): 
2  améliorations  ;  4  échecs  complets. 

5°  Mélriles  mixtes  sans  lésions  des  annexes.  —  3  cas  :  2g^é- 
risons  ;   I  amélioration. 

6"  Métritcs  mixtes  avec  lésions  des  annexes.  —  2  cas  :  2  ré- 
sultats nuls. 

DtLBiiT  ajoute  que,  dans  les  formes  dtt«8  métrites  paren» 
chymateuses,  il  a  souvent  observé  une  très  rapide  r^ressioa 
du  vol.ume  de  l'utérus.  Les  lésions  do  col  ont,  aussi, 
fréquemment  rétrocédé  et  certains  cols  ont  goéri,  sur 
lesquels  on  aurait  été  tenté  de  Caire  des. opératioiu  plM- 
tiques.  .  .     ..     :..-  :...  ,^'.  :.. ..: ;_,..,; 
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Par  eiemple,  il  dous  a  éié  donné  plus  d'une  fois  d'entandre 
certains  confrères,  i  la  longue  inféodés  â  la  technique  de  la 
loge  ou  de  l'otlîce,  exposer  en  ces  termes  l'observation  d'un 
malade  :  »  Tel  jour,  il  y  avait  de  la  flËvre,  alors  j'ai  donné  de 
la  qoinine.  Le  lendemain,  mon  client  s'est  plaint  de  battements 
de  cœur,  alors  j'ai  donné  de  la  digitale  ;  plus  tard,  j'ai 
constate  de  l'agilalion,  j'ai  dû  donner  du  brAmure  ;  enRn,  un 
point  de  e6(é  s'éiant  produit,  j'ai  appliqué  immédiatement  un 
lésicatoire...  ■ 

Si  telle  est  notre  thérapeutique,  ce  n'est  pas  que  nous 
manquions  de  bon  sens,  d'instruction,  ni  d'intelligence,  à  la 
«oriie  de  l'iScole.  C'est  tout  simplement  que  nous  avons  peur  de 
nos  clients  ou  de  leur  concierge  et  que.  de  jour  en  jour,  nous 
prenons  l'babitude  de  leur  céder,  de  leur  donner  à  tout  prix 
satisfaction.  C'est  une  bonté  d'âme  excessiTe,  une  timidité 
IScbeuse,  car  le  médecin  est  bon  et  timide.  Il  n'y  a  qu'un 
nialhenr,  c'est  que  cette  bonté,  cette  timidité,  ce  désir  de  plaire 
et  celte  peur  de  déplaire,  finissent  parfaire  dévier  la  théra- 
peutique scientifique  et  par  transformer  le  médecin  en  un 
candaiaire  de  la  sage-femme,,  de  la  concierge,  de  la  blanchis- 
seuse ou  du  rebouteur. 

Pendant  que  cette  timidité  nous  impose  des  médications 
absurdes,  elle  nous  empâche  d'employer  les  remèdes  sérieux 
i  dose  etncace.  De  crainte  d'empoisouner  les  gens,  nous 
admioislrons  certaines  drogues  à  des  doses  que  nous  envieraient 
les  homéopallies.  La  quinine,  lorsqu'elle  est  indiquée,  est 
donnée  de  façon  dérisoire,  de  peur  <i  d'abîmer  l'estomac  n  (sicj. 
L'opium  et  ses  alcaloïdes,  pourlaut  si  précieux,  sont  pour  ainsi 
dire  mis  do  côté,  de  peur  qu'ils  n'amèneni  du  sommeil  ou  ne 
suppriment  la  douleur.  La  constipation,  source  de  tant  de  maux 
et  cause  de  tant  de  morts,  n'est  pas  combattue,  parce  que  les 
purgations  «  affaiblissent  »  ou  que  le  «  corps  s'y  habitue  >. 

Voilà  déjà  bien  des  choses  regrettables  ei  beaucoup  d'idées 
fâcheuses.  Nous  employons  des  moyens  dangereux  parce  qu'ils 
{ilaisent  au  peuple  |vomitifs,vËsicaloires,  etc.)  et  nous  redoutons 
les  remèdes  efhcaces  ou  à  dose  eflicace,  de  crainte  de  nous 
compromettre. 

Chose  étrange  I  Funeste  erreur,  comme  on  dit  à  l'Opéra  ! 
Nous  croyons  avoir  trouvé  la  preuve  de  la  nocivité  d'un  médi- 
cament, quand  la  présence  de  ce  médicament  est  reconnue 
dans  les  urines  par  des  réactifs  chimiques  I 

A  maintes  reprises,  nous  avons  entendu  cette  réflexion: 
I  Tel  malade  est  intoxiqué  par  telle  substance,  car  on  l'a 
retrouvée  dans  l'urine  s. 

Ou  encore  cette  recommandaiion  :  •  Suspenduz  bien  vite  votre 
médication,  car  on  a  décelé  le  médicament  dans  l'urine  ». 

Et  ce  ne  sont  pas  des  imbéciles  que  nous  avons  entendu 
tenir  ce  langage.  Ce  sont  des  savants  éminents. 

Que  penser  des  autres,  alors  ? 

Est-ce  que  l'élimination  par  les  reins  n'est  pas,  au  contraire, 
notre  meilleure  garantie  contre  rempoisonnemeut  ? 

Quani  à  nous,  si,  ayant  administré  l'acide  salicyliquu  ou 
l'acide  phéniqne,'  par  exemple,  nous  n'en  retrouvions  pas  la 
réaction  dans  les  urines,  c'est  alors  que  nous  nous  empresse- 
riùos  d'en  suspendre  l'emploi. 

Tels  ne  sont  pas  les  usages.  Un  thérapeute  sera  jugé  im- 
prudent, si  l'urine  du  malade  noircit  par  le  salol  ou  présente 


la  violente  réaction  du  salicyli 
félicité  s'il  a  provoqué,  avec  d 
mortelle  glomérulite. 

Gazette  Médicale  de  Nantes}. 


de  soude.  Il  sera  absous  et 
vésicatoires,  une  obscure  et 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Corps  de  santi  militaire. 

CONCOURS   POUR   l'aDHISSION   A    L'iCOLE   DD   SBRVH:t: 
I>E   SANTÉ   UILITAIRB   EN  1899. 

Un  concours  s'ouvrira,  le  22  juin  1899.  pour  l'adniissiou 
à  l'Ecole  du  service  de  sauté  militaire  établie  près  la 
Faculté  de  médec^ae  de  Lyôa. 

Peuveul  y  prendre  part  les  étudiants  en  médecine  ayant 
quatre  inscriptions  (nouveau  régime)  valables  pour  lé 
doctorat  et  ceux  munis  de  huit  inscriptions  au  moins 
(ancien  réf^ime)  valables  pour  le  doctorat  et  ayant  subi 
avec  succès  le  premier  examen  de  doctorat.  Ils  doivent 
préalablement  justifier  qu'ils  sont  Français  ou  naturalisés 
Français  et  qu'ils  ont  eu,  au  1^'  janvier  de  l'année  du  con- 
cours, moins  de  vingt-trois  ans. 

Néanmoins,  le."  sous-officiers,  caporaux  ou  brigadiers 
et  soldats,  qui  auront  accompli  au  1"  juillet  six  mois  de 
service  réel  et  effectif,  sont  autorisés  à  concourir,  pourvu 
qu'ils  n'aient  pas  dépassé  l'âge  de  vingt-cinq  ans  à  celte 
m6me  date  et  qu'ils  soient  encore  sous  le^?  drapeaux  ru 
moment  du  comnicncemenl  des  épreuves. 

Les  élèves  entriiuts  foui  partie,  à  l'Ecole,  siins  exception 
aucune,  de  l:i  4'  divi^sion,  quel  que  soit  le  nombre  réel  de 
leurs  inscriptions. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu,  les  21  et  2;î  juin,  dans 
les  villes  suivantes  : 

Alger,  Amiens,  Angers,  Besançon,  Bordeaux,  Clermonl- 
Ferrand,  Dijon,  Grenoble,  Lille,  Limoi^es.  Lyon.  Marseille, 
Montpellier,  Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers,  Reims,  Rennes, 
Kouen,  Toulouse,  Tours. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  :  à  Paris  (le  l*"'  août),  à 
Lille  (le  7  août),  à  Nancy  (le  H  août),  à  Lyon  (le  iC  août), 
à  Montpellier  (le  21  aoill).  à  Toulouse  île  U  août],  li  Bor- 
deaux {le  29  août),  â  Rennes  (le  4  septembre!. 

Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  du  1"  au  27  mai 
1899  dans   les  préfectures  de  cbaqu"    ■i-i'^^-"—"''"'     '">■' 
demandes  de  bourses  devront  y  être 
même  période  par  les  parents  ou  tutt 


Le  tribunal  de  Lille  vient  de  couda 
200  fr.  d'amende  pour  exercice  ill 
(récidive).  A  ce  prix-là,  c'est  pour  rit 

ACADÉMIES  A  SOCIÉTÉ 

Académie  de  médecine.  —  MM.   Dm 
iMBERT  (de    Montpellier)    ont  été 
nationaux. 
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ABONNEMENT 
tfr.paran. 


DU    NORD 

ParaisBant   &  Lille   le    Dimanche  Matin. 


ABONNEMENT 

proc  IM  iriiDUVTS 

3  fr.  par  nn. 


Rédaelenr  «■  Chef  :  F.  OOMBEHALE,  Professeur  d^  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 
Comité  de   Rédaction  : 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitolo^ie  à  la  Faculté  ; 
Bédart,  protesseur  agrégé  de  phygioloftie  ;  Calmette,  pro- 
fesseur de  baclériologle  et  ttiérapeuti(]ue  expérimenlale, 
directeur  de  l'Institut  Pasteur;  CsrriAre,  professeur  agrégé, 
cbel  du  laboratoire  des  cimiquea  ;  Car  lier,  professeur  agrùgé, 
chargé  de  la  clinique  de«  maladies  des  voies  urlnaircs,  à  la 
Faculté  ;  Charmeil,  professeur  do  clinique  dermatologique  et 
Sfphiligraphique;  Gurtis,  professeur  d'anatomie  pathologi- 
que et  de  pathologie  générale  ;  Dsléarde,  professeur  agrégé. 
chef  des  travaux  de  bactériologie. 


SecréUires  de  la  Rédaction;  MM.  les  Docteurs  POTEL,  c 


MM.  Dubar,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Fot«t,  profes- 
seur de  clinique  chirurgicale  :  Gaadier,  professeur  agrégé  ; 
Kéraval,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  d'Ar meulières  ; 
De  Laparsonne,  professeur  de  clinique  ophtalmologiqua; 
Lootflu,  médecin  des  bApitaux  ;  ManooTries  (de  Valen- 
ciennes),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  ; 
Hoty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Gràce;  Oai,  prft- 
fesseur  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements;  Sur- 
mont,  professeur  d'hjgié 


INGELKANS. 


Rédaction   et  Administration    (échanges,   abonnemen 

■  Let  abaoneDients  parleol  du  l*"  janvier  cl  csniînueni  sauf  avis  contraire. 


.-.),    iS8,    Boulevard  de   la   Liberté,    Lille. 
-  Chaque  chanjçement  d'adrene  :  30  ceotimei 


inauguration  9u  JKonument  pasteur  et  9e  l'Snstitut  pasteur 


Aujourd'hui  9  avril, 
souB  le  présidence  de 
MM.  le  docteur  Viger 
et  GuiLiAiN,  miDistres 
de  l'agriculture  et.  des 
colooieg,  doit  avoir  lieu 
l'iDauguration  du  Mo- 
Dument  Pasteur  et  de 
l'Institut  Pastbdr  de 
Dotre  ville. Le  program- 
me en  a  été  arrêté 
comme  il  suit  par  la 
Municipalité,  le  Conseil 
d'administration  de 
l'Institut  Pastkur  et  le 
Comité  du  Monument 
Pasteur. 

A  midi,  arrivée  des 
ministres,  réception  à 
la  Préfecture. 

A  deux  heures,  place 
Philippe-Lebon ,  inau- 
goration  du  Monument 
Pasteur,  remise  du 
Monument  à  la  ville  de 
Lille.  M.  Bayet,  ancien 
recteur  de  l'Université 
de  Lille,  au  nom  du 
Comité  du  Monument  ; 


M.  DuCLAux,  de  l'Insti- 
tut, aunomde  l'institut 
Pastedr  de  Paris  ;  M. 
Agache,  au  nom  des 
industriels  de  la  région 
du  Nord  ;  M.  Delory, 
maire,  au  nom  de  la 
ville  ;  M.  Vioier,  puis 
M.  GuiLLAiN,  prendront 
la  parole.  Nous  espé- 
rons pouvoir  mettre 
sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  des  extraits  de 
ces  discours  dans  le 
prochain  numéro. 

A  quatre  heures,  vi- 
site et  inauguration  de 
l'Institut  Pasteur,  bou- 
levard Louis  XIV. 

A  six  heures,  au  Pa- 
lais Rameau,  par  M. 
NocARD,  directeur  de 
l'Ecole  vétérinaire  d'Al- 
fort,  conférence  scien- 
tifique. 

A  neuf  heures,  illu- 
minations de  la  place 
Philippe-Lebon  et  du 
boulevard   Louis  XIV. 
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groupe  fiecitoyens  philanthropes.à  la  tèted«squelsse 
pincèrent  MM.  Gavelle,  industriel,  alors  premier 
adjoint  hu  maire  de  Lille,  les  docteurs  Barrois  et 
CoMHEMALR.  professcurs  à  la  Faculté  de  médecine, 
provoqua  dans  loute  la  région  du  Nord  un  magni- 
fique élan  d'enthousiasiiie  et  d'admiratkin.  Bicliessu 
pauvres,  chacun,  sans  distinction  d'opinioûs  politi- 
ques ou  religieuses,  voulut  apporter  son  offraode, 
afin  qu'on  piM  fonder  dans  la  ville  mftme  où  Pasteub 
avait  puisé  ses  premières  inspirations  si  fécondes,  m 
institut  pour  la  préparation  des  séruras  thérapeuti- 
ques et  potir  l'étude  des  maladies  qui  déciment 
l'humanité. 

Cet  Institut,  à  l'édiflcation  duquel  presque  toutes 
les  villes  et  les  villages  des  deux  départements  du 
Nord  et  du  Pas-de  Calais  ont  tenu  à  honneur  de 
contribuer,  attestera  aux  générations"  futures  que 
l'amour  du  progrès  par  la  science  et  l'épargne  des 
vies  humaines  ont  été  au  premier  rang  de  leurs 
préoccupations. 

Avant  la  pose  de  la  première  pierre,  qui  eirt  lieu 
au  mois  de  novembre  1895,  la  Ville  de  Lille  et  le 
Comité  de  souscription  décidèrent,  avec  l'assentiment 
de  M.  Pasteur,  de  donner  le  nom  de  l'illustre  savant 
au  nouvel  Inslitul. 

M.  Pasteur  et  le  docteur  E.  Roux  furent  en  même 
temps  priés  de  confier  à  l'un  de  leurs  élèves  la  mis- 
sion d'organiser  et  de  diriger  l'établissement.  Leur 
choix  s'arrêta  sur  le  docteur  Calmette,  qui  avait  déjà 
été  chargé,  quelques  années  auparavant,  de  créer  en 
Indo-Chine  un  Institut  du  même  genre  pour  la  pré- 
paration des  vaccins  et  pour  le  traitement  de  la  rage. 

La  souscription  publique  réunit  en  quelques  mois 
une  somme  de  232.000  francs,  à  laquelle  vinreat 
s'ajouter  bientiH  d'autres  sommes  importantes  votées 
par  le  Conseil  municipal  de  Lille  ou  attribuées  à 
l'Institut  par  quelques  donateurs.  Un  terrain  de  dis 
mille  mètres  d'étendue  fut  concédé  par  la  Ville  el 
les  bâtiments  qui  devaient  abriter  les  laboratoires  que 
nous  inaugurons  aujourd'hui  ne  tardèrent  pas  à 
s'élever. 

Entre  temps,  les  services  essentiels  que  devait  com- 
porter le  nouvel  Institut  s'installèrent  dans  des  Iocjiux 
provisoires  abandonnés  par  l'ancienne.  Faculté  des 
sciences,  el  on  commença  dès  le  mois  de  février  1(S85 
à  préparer  sur  place  les  sérums  et  les  vaccins  néces- 
I  saires  aux  divers  services  bospitalierset  aux  médecins! 
de  la  région. 


I  provoqué  la 
rnérilp  d'être 

ne  M.  Pasteur, 
Ile  où  tout  au 
de  chimie  et 
ait  commencé 
nmorlalisé. 
ses  pour  féli- 
dés Sciences, 
)nde  pour  ce 
îns  amis  et  de 
n  de  la  Société 

lomenl  n'était 
à  coup  qu'un 
maître,  celui- 
11e  trois  mois 
il  d'appliquer 
;s  découvertes 
indes  de  notre 
itieuses  par  le 

lur  auteur  un 
M.  Behring, 
lommage.  Les 
['autres  décou- 
toxine  diphté- 
k'cc  M.  Yersin, 

r  M.  LCEFFLER, 
itiCHET  et  HÉRI- 

toriennes  d'où 
ses  à  la  méde- 
;ricullure  et  à 

)ute  la  France, 
grandes  cités, 
le  souvenir  du 
I  resté  vivace, 
pour  les  ser- 
onde,  et  enfln 
iphtérie  sévis- 
rticulièrement 

lussitdt  par  un 
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Entre  temps  aussi,  l'Université  de  Lille  se  pcéoc- 
cupail  d'utiliser  les  nouveaux  laboratoires,  pour  l'en- 
seignement de  la  bactériologie  à  ses  élèves  el  elle 
décida  bientôt  la  création  d'une  chaire  de  bactério- 
1(^  et  de  thérapeutique  expérimentale  qui  devait 
êlre  rattachée  à  l'Institut  Pasteur  aux  conditions  adop- 
tées par  la  chaire  de  chimie  biologique  à  l'Institut 
PiSTEUR  de  Paris. , 

Le  nouvel  Institut  est  maintenant  terminé.  Il  aura 
coûté  tout  près  d'un  million,  sans  compter  le  prix  des 
10.000  mètres  de  terrain  offerts  par  la  Ville  de  Lille. 
Son  entretien  est  assuré  par  les  subventions  qu'il 
reçoit  de  la  Ville  de  Lille,  des  départements  du  Nord 
et  du  Pas-de-Calais  et  aussi  par  les  subsides  que  beau- 
coup de  personnes  bienfaisantes  ne  manqueront  cer- 
tainement pas  de  lui  apporter. 

Son  Directeur  s'est  efforcé  d'utiliser  les  locaux  el  les 
ressources  matérielles  que  la  ville  de  Lille  mettait 
généreusement  k  sa  disposition,  de  manière  à  ce  que 
les  études  relatives  aux  industries  et  à  l'agriculture, 
sur  le  développement  desquelles  repose  tout  l'avenir 
économique  de  la  région  du  Nord,  y  puissent  trouver 
une  large  place. 

Il  lui  semblait  nécessaire  de  créer,  dans  le  centre 
industriel  et  agricole  si  important  qu'est  la  ville  de 
Lille,  autre  chose  qu'un  laboratoire  pour  la  prépa- 
ration des  sérumsct  des  vaccins  ou  pour  le  diagnostic 
des  maladies  infectieuses.  Le  plan  de  l'édifice  fut 
donc  dressé  en  vue  de  l'aménagement  de  vastes 
laboratoires  d'application  des  sciences  bactériologiques 
aux  études  de  biologie  générale,  à  l'agriculture  el  aux 
industries  de  fernaentation. 

Certains  de  ces  laboratoires,  aménagés  comme  de 
véritables  petites  usines  et  pourvus  d'un  outillage 
mécaniquetrès  complet,  devaient  permettre  d'effectuer 
toutes  sortesd'expériences  relatives  aux  fermentations 
alcooliques,  à  la  distillerie,  à  la  brasserie,  à  la  sucrerie, 
à  la  stérilisation  industrielle  des  eaux,  etc.. 

Ce  pr(^ramme  est  aujourd'hui  pleinement  réalisé, 
et  les  résultats  déjà  obtenus  pendant  la  période 
d'organisation  permettent  d'espérer  beaucoup  pour 
l'avenir. 

L'Institut  Pasteur  de  Lille  a  été  reconnu  comme 
établissement  d'utilité  publique,  par  décret  prési- 
dentiel en  date  du  1'^  avril  1808.  Son  administration 
financière,  aux  termes  des  statuts,  est  autonome. 
Elle  est  confiée  à  son  Directeur,  assisté  d'un  conseil 
'^'administration  et  de  perfectionnement.  Ce  dernier 


conseil,  présidé  de  droit 
compose  de  onze  membre 
cipal  de  Lille,  de  sept  nu 
général  du  Nord,  d'un  i 
général  du  Pas-de-Calais 
permanents,  en  nombre  il 

Le  personnel  des  labot 
directeur,  six  chefs  de  I 
leurs,  un  secrétaire charg 
comptabilité,  et  quatorz 
mécaniciens,  chauffeurs  c 

Nous  avons  publié  n 
services  (1)  derinstitut  Pj 
sisterons  donc  pas. 

L'Institut  comprend  un 
du  Boulevard  Louis  XIV. 

Le  bâtiment  principal  e 

1»  Sous-sol  :  Service  de 
de  chauffe,  ateliers  de  mé 
usine  de  distillerie  et  de 
laboratoire  d'électricité  bii 

2°  Rez-de-chaussée  :  Sf 
toires  de  recherches  :  Se 
milieux  de  culture,  avec  b; 
et  de  four  Pasteuh  pour  h 
Service  de  la  rage,  salle  d 
Salle  des  petits  animaux  < 
topsie  ;  Secrétariat  et  coi 
phie  ;  Laboratoire  des  sén 
de  chimie  biologique  ;  Lai 
cole  ;  Salle  des  balances 
Bibliothèque  ;  Apparlenii 
leur. 

3°  I"  étage  (services  d'en 
de  cours  ;  Laboratoire  du  i 
Salle  des  travaux  pratique 
nipulationsdeaélèves  ;  Six 
pour  travailleurs  ;  Atelier 
de  fermentations  industrit 
boratoire  d'analyse  des  gi 
polarisation  et  la  spectrosc 

4»  2«  étage  ;  Verrerie,  ! 
miques. 

D^pfiulavres  :  Écurie  de 
Salle  chaude  pour  les  siug) 
pins  inoculés  ;  Salle  de  sa 


(l|  tch-i  ilrdlMl  II 


iird,  IBIW 


TABLEAU   I 

Département    dn    Hord 

Q    .     .     .     . 

1 

La  Madeleine  .     . 

20 

bouts- Cappel. 

2 

Lanibersart     .     . 

8 

BDtiëres    .     . 

8 

Lambres     .     .     . 

oye     .     .     . 

1 

Leers     .... 

y   .    .     .     . 

i 

Lille.     .  -.     .     . 

144 

eul.     .     .    . 

2 

Linselles    .     .     . 

becque     .     . 

1 

Lomme.     .     .     . 

'iu  .     .     .     . 

4 

Lompret     .     .     . 

c-Seau.     .     . 

6  ;  Louïil   .... 

chepe  .     .     . 

4  ;  Lys-lez-Lannoy     . 

'tues    .     .     . 

3  1  Maing    .... 

lues     . 

1  j  .Marcq-eo-Barceul . 

tre  .     .     .     . 

i  I  Mardyck     .     .     . 

bral     .     .     . 

4  i  Marly     .... 

pbio-en-Pévèle 

1  1  Marquette  .     .     . 

telle     .     .     ■ 

1  1  Mons  en-BartBuI   . 

eleu     .     .     . 

2  1  MODS-en  Pévéle    . 

lues     .     .     . 

2  '  Mouohin     .     .     . 

lé    ...     . 

1 

Neuville-en-Ferrain 

hle.    .     .    . 
t    .     .     .     . 

1 

3 

Nieppe  .... 
Nordpeene .     .     . 

i-Rouge   .     . 

1 

Notre-Dame-au-Bois 

ing.     . 

1 

Paillemont.     .     . 

ëmoDt .     .     . 

3 

Péronne-en-Mélantois 

li    .     .     .     . 

9 

Ponl-de-Nieppe    . 

3 

Quffidypre  .     .     . 

terque.     .     . 

5 

Quarouble  .     .     . 

ingbem'    .     . 

1 

Qnérenaing     .     . 

upoot  .     .     . 

1 

Quesooy-sur-Deûle 

Ires.     .     .     . 

2 

Rœulx  .... 

iUUgl    .      .      . 

1 

Romeries   .     .     . 

Dont    .     .     . 

2 
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lesplu^médiocres:  ilauraitinaigri  d'un&vingtaiaedekilos 
lepuis  IroU  mois.  Faciès  pâle,  joues  .creuses,  radiales 
ithéromateuses.  L'intelligence  n'est  pas  amoindrie,  mais 
>n  s'aperçoit  vite  que  la  mémoire  est  paresseuse,  replie. 
il  demeure  presque  coastammenl  couché,  Car  la  marche 
îst  difricile. 

Le  début  de  ce  que  uous  Dommerons  sa  paraplégie 
'emonte  à  novembre  1898.  Ud  matio,  au  lever,  ilfutpris 
le  crampes  dans  les  cuisses.  Le  lendemain,  ce  furent  des 
lémangeaisoDS  des  plus  intenses,  *  on  aurait  dit  des  puces 
lu  haut  en  bas  des  jambes  >.  Au  bout  de  quelques  jours, 
a  jambe  gauche  avait  sensiblement  diminué  de  volume. 
^ersle  â  décembre,  à  la  visite,  quelqu'un  Tit  la  remarque 
]u'il  n'avait  plus  de  mollets  ;  le  majadp  n'y  attacha  pas 
l'importauce,  car  il  avait  maigri  de  tout  le  corps.  LelO, 
I  sortit  et  s'aperçut  qu'il  avait  grand  peine  à  marcher,  il 
levait  s'iirrëter  à  chaque  pas.  Depuis  le  16  décembre,  cela 
'a  de  mal  en  pis. 

Il  soiilIre,dans  toute  l'étendue  des  membres  inférieur8,de 
louleurs  très  intenses,  qui  vont  jusqu'à  le  faire  pleurer. 
>s  douleurs  surviennent  par  crises  et  très  souvent  ;  elles 
'essemblent  à  des  arrachements,  u  é'est  coiUme  si  onlut 
irradiait  la  chair  des  o.s  ».  Des  démangeaisons  arrivent 
uissi-,  ainsi-que  des  crampes  qui  l'obligent  à  se  frictionoer 
ongt,emp8  les  jambes.  Parfois  ces  crampes  se  produisent 
rès  haut,  jusqu'au-dessus  de  l'aine. 

Ce  qui  saute  aux  yeux  quand  oa  l'examine,  c'est  l'éma- 
^iation  Considérable  des  jambes;  les  cuisses  sont  encore 
issez  musclées,  mais  les  mollets  sont  très  atteints  Icircon- 
érence  à  gauche,  1^  centimètres;  adroite,  28ceutimëtresi. 
I  n'y.  a  de  déformation  d'aucune  sorte  :  le  pied  est  en  posi- 
ion  normale,  tous  les  mouvements  sont  possibles,  mais 
Is  se  produisent  avec  peu  de  forcé  et  la  plus  légère  rèsis- 
ance  sulTit  à  les  empêcher.  Cela  est  particulièrement 
narqui  à  gauche,  cAté  où  l'ailection  a  débuté.  L'alluagement 
lu  scia  ique  esl  douloureux  :  signe  de  Lasèooe. 

Quand  le  malade  descend  de  son  lit,  il  se  met  debout 
ivec  précaution,  comme  quelqu'un  qui  a  peur  de  tomber. 
1  pose  lés  talons  sur  le  sol,  la  pointe  des  pie^s  demeurant 
égérement  relevée  et  il  élargit  notablement  sa  base  de 
lustentatioD  en  écartant  les  jambes.  11.  se  met  alors  en 
narclie  avec  circonspection,  s'accrocbant  aux  objets  envi- 
■onnants  :  à  peine  peut-Il  avancer  un  peu  sans  se  tenir. 
1  n'existe  àuciiu  steppage;  bien  au  contraire,  c'est  tou- 
ours  le  talon  qui  louche  d'abord  lé  sol.  Durant  les  pre- 
niers  jours  de  son  séjour  à  Tbâpilal,  cet  homme  ne  pouvait 
lullement  marcher.  Il  s'est  produit  une  amélioration  à  la 
suite  d'injections  sousculanèes  d'un  demi-milligrammo 
le  strychnine  tous  les  deux  jours. 

Il  a  la  Sensation  exacte  du  Dlanchersurleauel  il  marche.  { 
Vvecles  jambes  écartées, 
nalaisénient  les  talons  ra 
'eux,  il  oscille  et  tomberait 
ion  douteux. 

Les  mouvements  des  bra 
l'aucune  sorte.  Lorsqu'il  e. 
lu  pied,  sans  hésitation,  le: 
L  toujours  une  notion  exac 
;es  membres. 

Les  bras  sont  amaigris, 
incore  d'assez  notable  fore 
I  la  corde  du  fond  du  puits 
aiblesse  des  bras,  mais 
ournissaieut  plus  l'appui 
Lient  des  maios. 

La  sensibilité,  sous  ses  < 
nise  au  membre  inférieur  d 
e.  froid,'  sont  perçus  cony 
l'en  Hst  pas  de  même  &  gai 
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thésie  assez  étendue  en  divers  points,  particulièrement  à  la  ^ 
douleur  (pincement).  Pas  d'anesthésie  plantaire. 

Lia  pression  des  masses  musculaires  et  des  troncs  ner- 
veux est  très  douloureuse  des  deux  côtés  aux  membres 
iofèrieurs.  A  la  palpa tion,  le  triceps  sural  parait  flasque  et 
atrophié.  Les  muscles  de  la  région  antéro-externe  de  la 
jambe  sont  en  meilleur  état,  atrophiés  toutefois,  eux  aussi, 
à  un  certain  degré.  Ils  répondent  beaucoup  mieux  à  l'exci- 
tation  faradique  que  ceux  du  mollet,  chez  lesquels  la 
contraction  arrive  paresseusement.  Aux  cuisses,  les  masses 
musculaires  réagissent  bien. Nous  n'avons  jamais  noté  nulle 
part  de  trémulations  fibrillaires  ;  pas  de  troubles  Irophi- 
ques  de  la  peau,  ni  des  ongles. 

Les  réflexes  rotuliens  et  plantaires  sont  évidemment 
exagérés  (1).  On  n'obtient  pas  le  clonus  du  pied. 

Appareil  digestif  :  Actuellement,  le  malade  mange  assez 
bien,  mais  ce  n  est  que  depuis  peu.  Quand  il  buvait  de 
^Taloool,  son  appétit  avait  presque  entièrement  disparu. 
S'il  essayait  de  prendre,  le  soir,  des  aliments  solides,  il  i 
était  sûr  de  les  vomir.  Pas  de  pituites  matinales.  On  ne  note  ' 
rien  du  côté  du  loie  ;  pas  d'ictère,  pas  d'hypertrophie,  j 
intestin  normal. 

Appareil  respiratoire:  Tuberculose  pulmonaire  au  début 
de  la  deuxième  période.  Craquements  aux  deux  sommets, 
toux  et  expectoration.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  ce 
point  ;  la  phtisie  est  certaine,  sans  être  avaucée. 

Appareil  urinaire  :  Rien  à  la  vessie  ;  pas  de  polyurie  ; 
traces  d'albumine,  pas  de  sucre  ;  pollakiurie  surtout  noc- 
turne. A  aucun  moment,  il  n'y  a  eu  ni  rétention,  ni 
iacontinence  urinaire. 

Orgaiies  des  sens  :  Ouïe  bonne.  La  vue  paraît  normale  ; 
le  champ  visuel  n'est  pas  rétréci.  Les  réflexes  pupillaires 
sont  un  peu  lents,  mais  non  abolis. 

Le  système  nerveux  central  et  les  fonctions  psychiq  es 
ont  été  sérieusement  touchés  par  Tintoxication  alcoolique. 

Cet  homme,  qui  est  un  bon  ouvrier  et  gagne  d'excellentes 
journées,  a  des  idées  de  suicide.  Un  jour,  il  a  été  jusqu'à 
acheter  du  charbon  pour  s'asphyxier.  Son  caractère  est 
devenu  hargneux,  il  le  reconnaît.  La  nuit,  il  a  des  cauche- 
mars répétés:  il  tombe  du  haut  des  toits,  ou  bien  ce  sont 
des  rêves  se  rapportant  à  sa  profession.  Tout  cela  lui  donne 
un  sommeil  agité  et  un  réveil  pénible  :  au  saut  du  lit,  il 
est  pris  de  vertiges,  tout  tourne  autour  de  lui. 

Tous  ces  phénomènes  généraux  d'intoxication  se  sont 
amendés  depuis  un  mois  qu'il  est  à  la  Charité  La 
strychnine  n^  pas  été  pour  rien  dans  cette  amélioration  ; 
en  ce  qui  concerne  la  marche,  si  au  début  il  restait  cons- 
tamment couché,  à  présent  il  fait  quelques  mètres  en 
s'acerochant  çà  et  là,  il  descend  l'escalier  en  glissant  sur 
la  rampe  et  remonte  avec  l'aide  d'un  voisin. 

I. —  Cette  observation  peut  se  résumer  comme  il  suit  : 
parésie  atropbique  des  jambes  chez  un  sujet  profondément 
alcoolisé  et,  en  outre,  tuberculeux  pulmonaire.  Prédomi- 
nance de  l'atrophie  sur  le  triceps  sural;  exagération  des 
réflexes  rotuliens;  intégrité  des  sphincters;  pas  d'incoor- 
dinatioD  motrice,  troubles  objectifs  et  subjectifs  de  la  sen- 
sibilité ;  amnésie. 

Quel  diagnostic  poser  vis-à-vis  de  cet  ensemble  de  symp- 
tômes ?  Nous  croyons  qu'on  doit  se  rattacher  à  celui  de 
névrite  périphérique  par  intoxication  étbylique  chronique. 
Quand  cette  manière  de  voir  sera  justifiée,  nous  insisterons 
sur  deux  particularités  cliniques  qui  font  l'intérêt  du  cas, 

(1)  G«ci  AétÉJObaerté  «vaut  IODie.adiDiBUtraUoa  de  ttryclmloe. 


A  quoi  peut-on  penser  en  effet  ?  A  une  affection  de  la 
moelle  épinière,  des  muscles  ou  des  nerfs,  à  l'hystérie 
ensuite.  Passons  en  revue  les  principales  maladies  qui  ont 
plus  ou  moins  de  ressemblance  avec  le  fait  qui  nous  occupe. 

La  myélite  aiguô  centrale  et  la  myélite  transverse  dorso- 
lombaire  entraînent  une  paraplégie  flasque  ou  spasmo- 
dique.  Chez  notre  malade,  poipt  de  caractère  spasmodique, 
à  l'exception  de  l'exagération  des  réflexes  (mais  on  verra 
ce  qu'il  en  faut  penser).  Une  paraplégie  flasque  d'origine 
médullaire  aurait  eu  un  début  plus  rapide,  sinon  brusque  ; 
la  paralysie  et  l'anesthésie  atteindraient  une  intensité  et 
une  étendue  autrement  grandes.  Mais  l'intégrité  des  réser- 
voirs suffit  à  elle  seule  pour  éliminer  cette  hypothèse  :  ce 
n'est  point  une  myélite  transverse. 

On  chercherait  d'ailleurs  en  vain  son  étiologie  ;  ni  l'alcool, 
ni  le  plomb  ne  sont  coutumiers  d'amener  pareilles  lésions. 
Quant  à  la  syphilis,  elle  parait  faire  ici  absolument  défaut. 

On  peut  éliminer  d'emblée  la  sclérose  en  plaques. 
Antoine  D...  n'a  ni  tremblement,  ni  nyslagmus,  ni  troubles 
de  la  parole  ;  d'autre  part,  il  offre  des  altérations  de  la 
sensibilité  subjective  et  objective  et  de  l'atrophie  muscu- 
laire, ce  qui  est  de  la  plus  grande  rareté  dans  la  sclérose 
en  plaques  disséminées.  Il  est  vrai  que  Pitres  en  a  décrit 
une  forme  à  début  paraplégique  (1),  mais  ses  observations 
n'ont  rien  de  commun  avec  celle-ci. 

En  faveur  du  tabès,  nous  trouvons  des  douleurs  vives, 
le  signe  de  Romberg,  des  réflexes  pupillaires  paresseux, 
des  troubles  de  la  marche,  etc.  Mais  à  aucun  degré,  le 
malade  n'est  incoordonné,  le  phénomène  du  genou  est 
exagéré  chez  lui,  sa  vessie  fonctionne  bien  ;  douleurs, 
impotence  et  ainyotrophie  sont  nées  et  ont  grandi  de  pair  ; 
la  vision  est  normale,  le  signe  d'ARGVLL-RoBKRTSON  n'existe 
pas,  toutes  raisons  majeures  d'écarter  l'ataxie  locomotrice. 

La  sclérose  latérale  amyotrophique  tire  ses  principaux 
traits  de  la  coïncidence  d'une  paralysie  spasmodique  et 
d^une  amyotrophie.  Le  fait  seul  qu'elle  respecte  la  sensi- 
bilité dispense  de  s'en  préoccuper,  car  notre  malade  est  en 
proie  à  de  pénibles  douleurs.  Faut  il  ajouter  que  ses 
membres  supérieurs  sont  indemnes  et  qu'on  ne  note 
aucun   des  symptômes    bulbaires  si  habituels    dans    la 

maladie  de  Charcot  ? 

En  ce  qui  concerne  l'hypothèse  d'une  poliomyélite  anté- 
rieure, disons  seulement  que  les  troubles  sensitifs  ne  font, 
pour  ainsi  dire,  jamais  partie  de  sa  séméïologie,  au  moins 
d'une  façon  notable.  Même  raison  d'écarter  les  dystrophies 
musculaires  progressives  ou  myopathies  primitives. 

Il  est  tout-à-fait  superflu  de  faire  un  diagnostic  diffé- 
rentiel d'avec  l'hystérie.  D'abord,  le  malade  n'a  aucun 
stigmate  de  cette  névrose  ;  ensuite,  il  souffre  beaucoup 
((  et,  dit  Babinski,  les  douleurs  de  la  polynévrite  ont  un 
caractère  de  sincérité  que  n'ont  pas  celles  de  l'hystérie.  » 

(\)  Semaine  Médicale,  1804,  p.  4iJ3. 


DICAL    DU    NORD 


6°  Des  troubles  intellectuels  :  affaiblissement  de  l'intel- 
ligence et  amoésie. 

A  l'exception  des  troubles  oculaires,  le  malade  dont  nous 
parlons  présente  tous  ces  signes  ou.  peu  s'en  faut.  Nous 
nous  garderons  de  les  reprendre  un  à  un  ;  l'observation 
les  met  assez  en  lumière.  Deux  d'entre  eux  cependant 
doivent  attirer  l'attention,  car  ils  diOèrent  sensiblement 
de  ce  qu'on  observe  généralement  dans  ta  polynévrite 
alcoolique  et  créent  ici  une  modalité  un  peu  spéciale.  U 
s'agit  de  la  prédominance  de  la  paralysie  sur  les  extenseurs 
du  pied  (t)  et  de  l'exagération  des  réflexes  patellaires. 

Toutes  les  descriptions  générales  de  la  paralysie  alcooli- 
que se  résument  dans  la  suivante  (Babinski.  Traité  de  mé- 
decine Charcdt  Bouchard-Brissaud,  tome  VI,  page  762): 
Elle  atteint  ordinairement  en  premier  lieu  l'extensear 
propre  du  gros  orteil,  puis  l'extenseur  commun  et  les 
péroniers,  et  aussi  les  muscles  du  pied.  Le  pied  est  es 
extension,  il  forme  avec  la  jambe  un  angle  obtus.  La 
marche  présente  un  aspect  tout-à-fait  particulier  ;  le 
malade,  incapable  de  fléchir  le  pied,  est  obligé,  pour  ne 
point  heurter  la  pointe  contre  le  sol,  d'exécuter,  à  cbaque 
pas,  un  mouvement  de  Qexioa  de  la  cuisse  aur  le  bassin 
bien  plus  ample  que  de  coutume  (steppage). 

Rapprochons  ces  signes  de  ce  qu'on  trouve  dani  noire 
cas.  Ce  n'est  pas  du  tout  cela,  c'est  même  précisément  le 
contraire,  et  cela  se  comprend  d'ailleurs,  car  la  paralysie 
a  frappé  surtout  el  particulièrement  les  extenseurs  du 
pied,  les  muscles  du  mollet.  Dans  ces  conditions,  le  pied 
est  en  flexion,  il  forme  avec  la  jambe  un  angle  aigu.  C^ 
angle  aigu  n'existe  pas,  ne  se  montre  pas  quand  le  malade 
est  au  lit,  car  les  fléchisseurs,  eux-mêmes  atrophiés  à  un 
certain  degré,  n'entraînent  pas  le  pied  de  leur  cdté  avec 
une  force  suffisante.  Mais  que  le  malade  vienne  à  se  lever, 
alors  il  emploie  tous  ses  efforts  à  se  tenir  de  la  manière  la 
plus  convenable  ;  te  jambier  antérieur  et  les  extenseurs 
des  orteils  entrent  en  jeu  autant  qu'ils  peuvent  ;  le  triceps 
sural  ne  contrebalance  pas  leur  action,  les  talons  louchent 
à  terre  les  premiers,  tandis  que  la  pointe  du  pied  resté 
relevée  et  distante  du  sol.  Le  malade  marche  eo  talonoant, 
non  pas  tout-à-fait  comme  uu  ataxique,  car  il  manque  le 
désordre  des  mouvements  et  la  projection  brusque  du 
talon,  mais  il  marche  bien  sur  les  talons  et  c'est  le  seul 
mode  de  progression  qui  lui  soitpoE 

-  {l)  Les  mu!«clps  exteaseiirs  du  pied  sont 
dorsale  6e  U  lace  antérieure  de  la  jaoïbe  r  tr 
rieur  vl  ilèchisBeura  des  orlells. 

(2)  Ce  nVst  pas  là  nèaDmoins  ce  que  l'on  d' 
tabès  périphëriqiie.  On  pourrait  croire  que  i 
préhenle  ohaervaUon,  où  l'on  Iroave  a  la 
jambes,  du  laloimenitnt  et  le  aiftne  de  Roh 
d'une  poljTiévrile.  Ce  que  M.  D>ubhine  a  déc 
minatioii  de  nervo-tabes  périphérique  est  uni 
purement  sensllive,  c'eal-â-dlre  n'amenant  q 
et  il'alropliie.  maU  ("n traînant  en  revanche 
toul-â-fait  sembltiblsâ  celle  rie  l'alaxie  loc< 
rapide  :  elle  conGlilue  une  partie  des  lalla  c 
cadre  de  l'ataiie  aiguè.  Ce  serait  aorUr  du  |s 
n'itail  pia  nunvaii  de  provenir  une  coniniloj 
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Les  auteurs  ae  parlent  guère  de  c«tte  modalilé  de  la 
D&ïrite  alcoolique.  Néanmoins,  Babinski  la  décrit  claire- 
Dieol  :  n  Dans  des  cas  rares,  c'est  daus  les  muscles  de  la 
région  postérieure  de  la  jambe,  particulièrement  dans  le 
Iriceps  sural  que  la  paralysie  est  le  plus  accusée.  Au  lieu 
d'ilre  tombant,  le  pied  est  relevé.  Daus  la  marche,  la 
neiion  du  pied  est  eucore  plue  prononcée  qu'à  l'état  de 
repo8  et  le  malade  pose  d'abord  le  talon  sur  le  sol  ;  il 
ressemble  à  cet  égard  au  tabétique  dont  la  démarche  est 
iDuleiois  difiérente.  Ce  mode  de  déambulatioo  est  bien 
moios  commun  que  le  sieppage  et  il  ne  me  parait  pas 
avoir  été  neltement  décrit  ;  j'en  ai  observé  récemment  un 
exemple  frappant  chez  un  malade  atteint  manifestement 
de  névrite  périphérique.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  des 
muscles  postérieurs  était  associée  à  celle  des  pérooiers.  » 
A  pitrt  ce  dernier  trait,  ces  lignes  s'appliquent  au  sujet 
doQtnous  parlons. 

Les  réflexes  patellaires  du  malade  sont  notablement 
eiiigérés.  Si  l'exagération  des  réflexes  cutanés  est  fréquente 
cbez  les  alcoolitiues,  celle  des  réflexes  tendineux  constitue 
une  exception.  Le  plus  généralement,  les  réflexes  tend i- 
neax  sont  affaiblis  ou  abolis.  Strûupell  el  Mcebius  ont 
montré  que,  dans  des  cas  qu'on  peut  compter,  ils  sont 
exagérés-  Toutefois,  ils  ne  sont  jamais  d'une  intensité 
excessive,  et  la  trépidation  épileptolde  ne  se  laisse  point 
constater.  «  Puisqu'il  sufTit,  dit  Babinski,  d'une  irritation 
portant  sur  l'extrémité  des  fibres  centripètes  pour  que 
l'épilepsie  spinale  apparaisse,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans 
certaines  a&ections  articulaires,  on  concevrait  fort  bien 
qu'une  lésion  d'un  nerf  produisit  des  troubles  analogues  i. 
Nous  pensons  que  cette  explication  s'adapte  à  notre  cas. 
L'inflammation,  qui  a  touché  fortement  le  sciatique,  n'a 
guère  lésé  les  branches  du  nerf  crural  ;  nous  n'en  voulons 
pour  preuve  que  la  quasi-intégrité  du  triceps  fémoral.  Il 
est  aisé  de  concevoir  qu'un  début  d'irritation  du  nerf 
crural  puisse  lui  faire  traduire  sa  souffrance  par  une 
excitation,  que  suivra  peut-être  une  paralysie.  Ce  n'est 
qu'une  théorie  ;  si  elle  est  fausse,  elle  n'ioHrme  en  rien  le 
tait  lui-même. 

Deux  mots  sur  l'amnésie  notée  dans  l'observation  : 
<  Les  désordres  de  la  mémoire  et  de  l'intelligence,  dit 
Rayhokd,  sans  être  l'apanage  exclusif  de  la  polynévrite 
alcoolique,  sont  aussi  fréquents  dans  le  cours  de  celle-ci 
qu'ils  sont  rares  dans  le  cours  des  polynévrites  d'autre 
origine.  »  L'amnésie  des  alcooliques  porte  d'une  façon 
prépondérante  sur  les  faits  récents  et  postérieurs  au 
début  de  l'empoisonnement  chronique.  La  mémoire 
n'em magasine  plus  les  faits  récents  :  elle  garde  ce  qu'elle 
rontient,  mais  n'acquiert  que  péniblement  des  éléments 
nouveaux.  C'est  ce  que  Pierre  Janet  dénomme  amnésie 
cootîDue  (1).  11  en  est  ainsi  chez  notre  malade.  Il  le  dit  lui- 

(I)  Jlnwe  giniraie  de»  icieneei,  1893,  p.  17S. 


même  :  les  choses  auciennes  lui  n 
quant  aux  événements  récents,  ils 
sortir.  Inutile  d'insister  sur  ces  poi 
mais  il  faut  éclaircir  la  notion étiol 

Si  l'alcoolisme  prédomine,  et 
homme,  ne  peut-on  se  demander  si 
le  saturnisme,  n'ont  pu  intervenir 
que  la  localisation  de  la  névrite  s 
inférieurs  n'est  guère  fréquente.  Ce 
suppose  avoir  été  le  r6le  du  plomb 
en- passant  qu'OppENHsiM  (1)  penS' 
d'origine  métallique  prédisposent  i 
aux  autres  intoxications,  telles  qu 
qu'il  y  a  lieu  de  faire  une  place  aux 
binés. 

Pour  la  tuberculose,  c'est  autre  < 
tion  dans  la  genèse  des  névrites  de 
claire,  depuis  le  mémoire  de  Piti 
polynévritetuberculeuse  peut  être  ( 
coTTB  (3),  Pal  (4),)  ou  purement 
Fbaenrel  (6).j  Ce  qui  est  commui 
de  troubles  moteurs  etseusitifs,  c'i 
tout  à  la  fois  de  la  paralysie,  de  l'a 
leurs  (RosENUEiM  (7),  Senator  (8), 

PAGENSTECHER'(tO].  ) 

Nous  ne  méconnaissons  nuUemt 
données,  tout  à  fait  bien  établies 
pensons  que  chez  uo  homme  à  la  I 
que,  la  clinique  veut  qu'on  mette  : 
majeure  partie  des  accidents  dont 
coupable.  Assurément,  les  tuberci 
autre  infection  ou  intoxication,  p 
des  troubles  nerveux  périphériqu 
de  Bordeaux,  1894),  après  Wbill,  le 
des  cas.  Toutefois,  qu'on  lise  son 
sur  l'étude  de  134  sujets,  et  on  vei 
rencontré  des  parésies  des  membr 
vu  une  seule  paralysie.  Nous  pas; 
malade  dont  nous  parlons  n'a  qu'i 
qu'on  ne  peut  écarter  l'éliologie  I 
mais  le  caractère  si  Intense  de  ses 
prononcée  et  si  persistante  doiven 
désigner  l'alcool  comme  cause  pri 
ont  des  névralgies,  ou  bien  ils  oi 

(1)  Oerl.  Klin.  Woekenseh.,  30  dov.  ISf 
(2|  Revue  de  mideeine,  1886,  p,  193. 
(3)  UulMm  de  l'Académie  royale  de  B 
{i\  Veber  multiple  Neuritis,VWaae,  \t 
15)  Reçue  neurologique,  11*93;  ii"  1  el  ! 

(6)  Deuts.  medic.  Woch.,  JH91,  p.  It21. 

(7)  Àrckiv  fiir  Paychiatrie,  1887,  p.  78! 

(8)  DeuU.  medic.  Woeh.,  1888,  n-  ï3. 
|9)  ThitedeBtrlin,ie$». 

(10)  Archiv  fur  Psyelitatrie,  1893,  p.  £11 
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—  M.  PicQuÉ  étudie  les  indicalions  de  l'intervention 
chirurgicale  chez  les  aliénées.  La  guérison  d'affec- 
tions génitales  amène  une  sédatioo  marquée  dans  les 
troubles  cérébraux. 

Société  de  Thérapeutique.  —  M.  Rodet  pré- 
conise l'emploi  de  la  napelline  pour  calmer  les  souf- 
frances de  la  démorphinisalion. 

—  M.  Webkb  propose  de  (aire  prendre  aux  malades 
que  l'on  doit  opérer,  de  l'eau  chloroformée,  plusieurs 
mois  avant  l'opération  pour  prévenir  les  accidents 


M.  Camescasse.  —  Le  pain  complet  est  exceilenl 
pour  guérir  la  constipation  chronique. 


analyses  de  JKémoires  français  et  étrangers 

Des  Modifications  histologiques  du  sang  dans 
quelques  intoxications  expérimentales,  par  le 

docteur  G.  Carrière. 

Dans  iiD  mémoire  de  candidature  présenté  à  la  Société 
centrale  de  médecine  du  Nord  et  publié  dans  les  Bulletins 
de  cette  Société,  DOtre  collaborateur,  M.  Carrière,  s'atta- 
que à  cette  intéressante  question.  De  sou  travail  nous 
détacboDS  les  conclusions  générales- suivantes  qui  résa* 
meut  les  reclierches  et  les  résultats  : 

I.  —  Dans  toute  intoxication  expérimentale,  ou  note  une 
destruction  globulaire.  Celle-ci  est  rapide,  inteose,  massive 
pour  les  poisons  microbiens  et  les  poisons  minéraux  ;  elle 
est  plus  lente  et  moins  marquée  pour  les  poisons  autoch- 
tones. 

Dans  les  iiitoxicatioDS  microbiennes  ou  antoctatones,  ia 
destruction  globulaire  est  de  moins  eu  moins  intense  aa 
lur  et  à  mesure  que  l'on  répète  les  injections  :  il  semble 
que  l'hématie  s'accoutume  au  poison,  qu'elle  apprend  à  lui 
résister.  Pour  les  poisons  miniiirJiiix,  au  contraire,  il  n'y  a 
pas  d'accoutumance  ;  au  contraire,  une  première  atteinte 
semble  conférer  au  globule  rouge  uue  fragilité  plus  grande. 

La  rénovation  globulaire  est  lente  (premières  injections), 
puis  rapide  en  ce  qui  concerne  les  poisons  microbiens  ; 
elle  est  plus  lente  pour  les  poisons  autochtones  ;  plue  lente 
encore  pour  les  poisous  minérau 

Cette  rénovation  est  incomplet 
biens  (surtout  si  les  injections  s 
même  pour  les  poisons  mioérau) 
peut  voir  survenir,  à  la  suite  d'in 
hypogiobulique  permanent  et  qui 
formes  anormales  (formes  naines 
sitaires).  Pour  les  poisons  autoc 
rénovation  est  complète,  parfois 
I  hyperglobulie. 
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II.  —  Les  ûuctuatîoDB  des  hématoblastes  Bont  ea  rapport  /;.  ( 
avec  ces  constatations.  Ils  sont  plus  seosiblesaux  poisons 
qae  les  hématies  :  c'est  sur  eux  que  le  poison  commence 
par  ftgir.  Mais  leur  rénovation  précède  celle  des  iiëmaties. 
Ces  tluctualions,  trf's  marquées  pour  les  poisons  micro- 
bieDS,  sont  moins  neltes  pour  les  poisons  miaëraux,  peu 
sensibles  pour  les  poisons  autochtones. 

m.  —  La  leucocytose  est  très  accentuée  pour  les  poisons 
microbiens  ;  l'est  peu  d'abord,  plus  du  tout  ensuite,  pour 
lus  poisons  autochtones  ;  insignifiante  pour  les  poisons 
miaéraui. 

a)  Les  poisons  microbiens  déterminent  de  brusques 
poussées  de  leucocytes  polynucléaires  qui  peuvent  rester  à 
UB  taux  élevé  à  la  suile  d'injections  répétées. 

Les  poisons  autochtones  produisent  une  diminution 
immédiate  de  ces  éléments  dont  le  nombre  augmente  les 
iours  suivants  sans  dépasser  de  beaucoup  le  taux  normal. 
Les  poisons  minéraux  entraînent  une  diminution  bien 
plus  considérable,  et  ces  éléments  ont  parfois  de  la  peine 
à  revenir  à  leur  taux  normal. 

b).  Les  leucocytes  mononucléaires  diminuent  considé- 
rablemept  parfois  dans  les  intoxications  microbiennes, 
mais  ils  reviennent  en  général  très  vite  à  leur  chiffre 
normal.  Cette  même  chute  s'observe,  quoique  moins  pro- 
noncée, dans  les  intoxications  par  poisons  aulochtones, 
mais  ici  le  retour  au  taux  normal  est  de  beaucoup  plus 
lent  et  plus  difnciie. 

Quant  aux  poisons  minéraux  ils  déterminent  des  fluc- 
tuations moins  importantes  dans  la  courbe  des  mononu- 
cléaires et  ceux-ci  dominent  ou  tiennent  un  rang  élevé 
dans  le  sang. 

c).  Le  nombre  des  lymphocytes  est  diminué  dans  cer- 
taines intoxications  microbiennes  (éberth,  pneumocoque, 
streptocoque);  il  reste  normal  au  contraire  dans  certaines 
autres  (coli-bacille,  tuberculine).  Il  est  augmenté  par 
poussées  d'abord,  puis  d'une  façon  permanente  dans  les 
intoxications  par  poisons  minéraux  ou  aiitocbtones. 

i).  Les  poisons  microbiens  déterminent  des  poussées 
d'éosinophilie,  mais  comme  pour  les  poisons  minéraux  il 
y  a  pour  certains  d'entre  eux  une  sorte  d'accoutumance 
tjeclions,  l'éosinopbilie  ne  se  produit 
ont  surtout  intenses  avec  les  poisons 
nt  toujours  moins  intenses  avec  les 
^es  poisons  autochtones  déterminent 
s  intenses  d'éosinophilie  ;  mais  cette 
ntiellement  fugace  et  transitoire.  Elle 
^l'accoutumance  est  rapide, 
ides  intercalaires  ce  sont  les  cellules 
is  qui  dominent  dans  le  sang  (iutoxi-  ^^^  ^ 
s  ou  autochtones)  ;  ce  sont  tes  cellules  partit 
dans  les  intoxications  minérales.  i  traite 
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I  ABOMHEMENT 
I    5  fr.  par  an. 


DU    NORD 

Paraissant   à  Lille   le    Dimanche  Uatin. 


RMaet«nr  en  Chef  :  V.  OOIIBEMALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté 
Comité  de  Rédaction  : 


IM.  Barrois,  prolc^iseui  de  para!>ilologie  k  la  Faculté; 
B4dart,  profegaeur  agrégé  de  physiologie  ;  Calmatte,  pro- 
fesseur de  bacli^riologie  el  Ibérapeulique  exptïrmKniale, 
directeur  de  l'iDslilut  Pasteur;  Carrière,  prolcsseuragrégé, 
chef  du  laboratoire  dps  cliaiquea  ;  CarlJer,  professeur  agri^gé, 
ehar^é  de  la  cIJaiqui!  des  maladies  dee  voies  urinaires,  à  la 
faculté  ;  Charmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
sypbiligrapliique;  Curtia,  professeur  d'anatomie  |>alhologi- 
que  et  de  palholoKie  générale  ;  Deléarde,  professeur  agr«'gé. 
cbcf  des  travaux  de  bactériologie. 

Kcci^liitres  de  la  liédactioa:  MM.  W  D 


MM.  Dubar,  proleaseur  de  cliniqi 
seur  de  clinique cbirurgicale  ; 
Kéraval,  directeur  de  l'As 
De  Laperaonae,  professeur 
ItOoten,  inédeciD  des  tadpita 
ci  en  nés),  membre  correspnoda 
Hoty,  médecÎD  priocipal.agré 
fesseur  agrégé,  chargé  d'un 
I  mont,  professeur  d'tiygiène. 
'OTEL.  chPl  de  cIlDique  chirurKicU.'  el 


RédëcUon    el  Adminislralion    {échanges,    abonaemeols,    annoncvs,    t 
Lei  abonnemïntt  pirlcnt  <lu  1"'  janvier  cl  rontinuent  sauf  ovis  eonlrarrf.  - 


M.    128.    Boulevard 

■  Chaque  changement  d' 


SOHHAIBB    : 

Tratal'x  oniotNAUS  :  (^ncer  mélunliiur  di's  (;iinf:Uuiis  de  l'aine  ;  «ppor- 
lunitë  opi^nitnire  ;  r<>rhiTrhi!S  uii^lnmiqui'^,  lwirti^ri"li>f.'iqi>i's  ''t 
fbiini(iu<»,  pnr  MM.  \vs  iirofunsi^urs  Ii.  Dubar  lU  Q.  Carriâre.  -^ 
RfiiphysAini'  aotis-cutiiné  de  lu  farr,  du  roti  ot  du  Ironr.  dû  k  un<- 

Ecloration  du  tHriax  chiu  uo  tiibi-n-ulpux,  par  MM,  l<<8  docti'urs 
avlart  ot  Harlier.  —  Cokuh^^s  :  X'  Coni^res  des  all6nUt>-9  et 
neamloglstns  de  France.  —  RuLt.niN-MRMENTo  des  sociétés  savanths  ; 
Compte-rendu  du  la  aernicc  du  14  avril  1890  de  la  Société  Ontrale  dr 
MMeclUii  du  Nord.  —  Vari^ks.   —  NuuveLLis  i 

BlBUOGRAPHIE.    —    STATISTIQUE    nE    1,'OrnCE    SAMTAI 


Let  disconra  prononcéa  à  l'occasion  de  l'inauguration  du  Uodu- 
nent  et  de  rinatitnt  Paateor  de  Lille,  ayant  été  reproduits 
iD-ezteDBO  dana  tona  les  jonmanx  politiques  quotidiens  de  ta 
légûin  du  tïord,  nona  nous  abstenons  d'en  publier,  même  les  plus 
marquants. 

Des  cérémonies,  nous  diront  seulement  qu'elles  fni-ent  dignes 
de  PASTEUR. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Cancer  mélanique  des  ganglions  de  l'aine.  — 
—  Opportunité  opératoiFe.  —  Recherches  ana- 
tomiques,  bactôriologiqaes  et  chimiques. 

L   Dubar, 


Au  coniniencenient  de  décembre  1898,  je  reçus  la 

visite  d'une  malade  venue  sur  los  conseils  de  confrères 

du  dehors,  qui  me  deinandaient  s'il  y  avait  lieu  de  faire 

une  opération  et.  dans  l'aflirniativp,  de  vouloir  bien  y 

procéder  dans  mon  service  de  la  Charité.  Cette  dame, 

âgée  de  47  ans,  portait  une  lumeur  dans  l'aine  droitt>. 

Le  diagnostic  de  son  affection  n'offrait  pas  de  diffi- 

I  cutté.  J'appris  en  effet  de  la  malade  que  la  tumeur  de 

\  l'atoeexistaildepuis  plusieurs  mois  el  qu'elle  semblait 

Ls'ètre  développée  en  même  temps  que  deux  pt^tites 

wiineurs  de  la  grande  lèvre  droilo,  dont  elle  avait 

Hl^iJ'extirpation . 


Voient  d'ailleurs  les  détail 
maladie,  tels  qu'elle  mêles 

Toujours  bien  portante, 
liéréditaireou  personnel  di; 
ressentit,  au  mois  d'avril  11 
45  ans,  des  démangeaisons 
grande  lèvre  droite.  Elle  se  fi 
et  il  se  constituait  une  petil 
ten)psaprès,lesmèmesphér 
le  milieu  de  la  grande  lèvre 
tique  se  formait  constammi 
une  induration  sedévelopr 
formant  deux  petites  tumei: 
octobre  1897.  Pendant  qu 
guérie.  Mais  vers  le  milieu 
nouvelle  induration  dans  li 
alla  en  se  développant  et  q 
opération  vers  le  mois  de  f 
Elle  pense  bien  que  déjà  à 
ganglions  indurés  dans  la  i 
résumé,  tumeurs  de  la  gr 
en  octobre  1897.  récidivan 
mois  et  s'accompagnant  c 
dans  l'aine  correspondante 
d'une  tumeur  maligne,  ay 
L'examen  des  grandes  lèv: 
la  malade,  en  ce  sens  qu' 
des  cicatrices  provenant  d 
D'ailleurs,  de  ce  côté,  aiicu 
dive. 
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lions  où  se  trouve  la  malade,  vaut-il  mieux  intervenir 
ou  s'abstenir  ? 

Sans  doute  il  n'y  a  pas  de  chances  d'obtenir  une 
guérison  définitive.  La  généralisation  est  infime  cer- 
taine au  bout  de  quelques  mois.  Mais  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  abandonner  la  malade,  si  l'ablation  est 
possible  dans  des  conditions  immédiates  satisfaisantes. 

Quelles  seraient,  en  eflet,  les  conséquences  de  la 
non  intervention.  J'ai  vu  un  certain  nombre  de  sujets 
dont  on  avait  laissé  évoluer  l'afïection  à  la  période  où 
se  trouvait  notre  malade.  La  situation  de  ces  malheu- 
reux est  vraiment  affreuse.  Les  douleurs  en  raison  de 
la  compression  des  Tilels  nerveux  sont  des  plus 
pénibles  et  déjà  notre  malade  réclame  l'opération  it 
cause  des  vives  douleurs  qu'elle  ressent  ;  mais  bientôt 
1  le.s  masses  ganglionnaires  dégénérées  s'ulcèrenl, 
laissant  suinter  un  ichor  fétide  el  irritant  ;  des  colo- 
nies cancéreuses  envahissent  la  peau  de  proche  en 
proche,  amenant  de  nouvelles  ulcérations  à  bords 
indurés  et  saignants.  La  marche  devient  impossible 
en  raison  des  ulcérations  de  pins  en  plus  profondes, 
de  plus  en  plus  nombreuses,  de  plus  en  plus  indurées. 
Ces"  plaies  exhalent  une  odeur  répugnante  pour  la 
malade  et  l'entourage. 

Aussi  vaut-il  mieux  intervenir  toutes  les  fois  qu'il 
n'y  a  pas  de  contre-indicalions  absolues. 

Chez  notre  malade  il  n'existe  pas  encore  dans  les 
parties  profondes  de  l'abdomen  de  masses  ganglion- 
naires indurées;  l'état  général  s'est  maintenu  assez 
bon.  L'alimentation  se  fait  .'i  peu  près  oormalemeat  et 
si  elle  dort  peu,  c'est  par  suite  des  douleurs  de  la 
racine  de  la  cuisse  qui  pourront  disparaître  après 
l'ablation. 

Mais  celte  ablation  est-elle  possible  ?  Je  le  pense, 
parce  que  l'artère  est  déjetée,  mais  sûrement  non 
englobée  ;   parce  que  la  veine  fémorale  est  dans  le 
même  cas  selon  tonte  probabililë.  En  tous  cas  elle 
pourrait  être  réséquée  entre  deux  ligatures.  N'agil- 
on  pas  ainsi  dans  le  cas  de  dég 
naire  de  l'aisselle  ?  Ne  fait-on 
deux  ligatures  de  la  veine  axilla 
delà  résection  d'une  portion  d 
me  parail  pas  devoir  conlre-indi 

Kn  résumé,  j'envisageais  l'in 
comme  tentante  el  susceptible 
gien  beaucoup  de  satisfaction, 
r  I  quoique  diflicile.  Au  point  de  ' 
-     intervention  avait  l'avantage  ( 
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leurs,  si  pénibles,  de  la  racine  de  la  cuisse,  d'entraver 
momentanément  l'évolution  de  la  maladie. 

Je  l'engageai  donc  à  entrer  dans  mon  service,  et  le 
21  décembre  je  procédais  à  l'opération.  Une  incision 
en  T,  une  des  branches  menée  parallèlement  à  la 

'  direction  de  l'artère  fémorale,  l'autre  dédoublée  en 
(orme  de  raquette  parallèle  à  l'arcade  crurale,  circons- 

I  crivant  la  peau  adhérente  à  sacrifier,  mit  la  tumeur 
largement  à  nu.  En  dehors,   l'artère  fut  facilement 

'  isolée;  la  veine  fémorale,  au  contraire  adhérente,  put 
cependant  être  disséquée.  Je  constatais  que  la  saphène 
ialerne  était  largement  englobée  dans  la  tumeur. 
J'arrivais  à  placer  une  ligature  sur  l'embouchure  de 
cette  veine  dans  la  fémorale,  une  seconde  ligature 
ferma  la  saphène  au-dessous  de  la  tumeur.  Celle-ci 
3'eofonçait  profondément  sous  l'arcade  cru  raie,  qui  dut 
être  largement  débridée,  en  sorte  que  toute  la  masse 
gaaglionnaire  fut  extirpée  jusque  dans  la  fosse  iliaque. 
Dès  lors,  en  quelques  coups  de  bistouri,  la  portion 
interne  de  la  tumeur  fut  enlevée  jusqu'au  voisinage 

-  de  la  grande  lèvre.  Toute  la  plaie  put  être  réunie  avec 
drainage.  Le  2  janvier,  les  sutures  furent  enlevées. 
La  plaie  était  réunie  par  première  intention  et  la  ma- 
lade quittait  l'hôpital  le  9  janvier  1899. 

La  pièceenlevée  fut  confiée  à  M.  Carrière,  directeur 

du  Laboratoire  des  Cliniques.  Il  en  a  fait  une  étude 

1res  intéressante  au  point  de  vue  anatonio-patholo- 

Kique,  bactériologique  et  chimique. 

Voici  le  résultat  de  ses  recherches,  qui  offrent  un 

grand  intérêt  en  raison   des  investigations  qui  se 

poursuivent  de   tous  cdtés  sur  la  parasitologie  du 

cancer: 

ÉTUDE  ANATOIMIQUE  ET  BACTÉRIOLOGIQUE 

Les  ganglions  cancéreux  recueillis  sont  au  nombre 
de  quatre  :  t'un  a  la  grosseur  d'une  noisette,  les  trois 
autres  ont  chacun  le  volume  de  grosses  noix. 

Ces  masses  sont  arrondies,  ovoïdes  ou  sphériques, 
assez  facilement  énucléables. 

Leur  consistance  est  élastique,  semi-molle  en  quel- 
ques points. 

Sur  une  coupe  on  constate  que  le  lissu  qui  les  com- 
pose est  d'un  blanc  jaunâtre  uniforme,  avec  des  Ilots 
tantôt  arrondis,  tantôt  irréguliers,  d'un  noir  de  jais  : 
on  jurerait  des  truSes.  Ces  Ilots  sont  bien  nettement 
ilélimifés.  On  trouve  aussi  des  traînées  irrégulières 
i'uD  brun  ocre  ou  grisâtres. 

Èiude  histologique.  —  Des  fragments  de  ces  diverses 


tumeurs  ont  été 
LiNDSAY  et  le  Per 
danslaparaCTme 
le  plus  favorable] 
comme  l'affirme 
maintes  fois  cons 

Les  coupes  on 
suivantes  :Hémat 
picriqué  ;  thionii 
Weigert  pour  les 

Voici  maintena 
ces  diverses  prép 

Du  côté  de  la  i 
du  lissu  cellulo-ï 
naires  types.  On  t 
tivo-élastique  du 
mêmes  cellules  e 
présententordina 
spécifique.  Les  ai 
altérations  si  hie 
en  1881  :  il  s'agi 
tuniques  avec  hy; 

De  la  capsule  s 
tituées  par  des  fl! 
élastiques.  Ces  fîb 
entre  elles  des  m 
naines,  de  cellule! 
ou  de  pigment  seu 
présentent  les  m^ 
cédemment  décri 

De  ces  travées  s 
de  inoins  en  moin 
vues  de  libres  él 
mêmes  naissance 

Les  tumeurs  on 
très  nettement  al 
crits  de  toutes  pa 
second  ordre. 

Sous  la  capsul 
des  îlots  irrégulie 
unique,  bien  colo 
milieu  d'un  retic 
lymphocytes  non 
seules  parties  de; 
de  l'invasion  cane 

Dans  les  alvéo 
premier  et  de  set 
connectives  très  d 
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glandulaires  :  la  liberté  de  cellules  par  rapport  aux 
parois  alvéolaires.  «  Elles  sont  juxtaposées  et  comme 
iù  suspension  dans  un  liquide,  sans  adhérence  intime 
ïntre  elles  n. 

Mais  à  côté  de  ces  cellules  caractéristiques  il  en  esl 
d'autres  non  moins  nombreuses  et  non  moins  inlé- 
ressanles. 

Nous  voulons  parler  des  cellules  dégéuéréesel  des 
cellules  à  pigment. 

Nous  avons  déjà  décrit  les  cellules  à  novaux  dégé- 
nérés. On  rencontre  à  côté  de 
beaucoup  plus  grand,  desc 
subi  la  fonte  muqueuse  :  ell 
gulièrenieot  dans  les  alvéol 
babituellement  le  centre.  E 
que  leurs  noyaux  sont  peu  o 
noyaux  ne  sont  représenti 
granulations  chromatiques 
Eolles).  Leur  proloplasma  es 
en  rose  violacé  après  action 

On  rencontre  à  côté  de 
beaucoup  plus  rares  en  di 
colloïde,  mais  il  esta  notre  a 
guer  entre  eux  ces  divers  p 
tout  en  essayant  comme  Ehh 
fl  d'autres  encore  de  les  ( 
avouer  avec  Fabre-Domei 
(muqueuse,  hyaline,  collold' 
entités  morphologiques  surt 
logiques.  Ce  sont  des  produi 
milation  protoplasmique  su: 
se  combiner  entre  elles  en  I 
inclusions  intracellulaires  < 
tions  d'origine  diverse  en  e 
caractères  chromatophiles. 

Nous  abordons  enfin  l'éti 
lalres.  Nous  avons  vu  que 
tumeurs  étaient  véritablemt 
rillres  que  nous  avons  obs 
Ilots  de  pigments  ou  de  cellu 
A  la  périphérie  de  ces  îlots 
cellulaire  s'infiltrer  d'une  po 
Celle-ci  semble  se  localiser  i 
des  noyaux  leur  formant  de 
en  se  rapprochant  du  cent 
pigmentaire  inliltrer  la  tota 
laire.  Les  granulations  dev 
volumineuses,  forment  de  f 
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qui  masquent  complètement  le  noyau  si  tant  est  que 
celui-ci  existe  encore.  La  cellule  est  alors  transformée 
en  lin  bloc  pigmenlaire.  Elle  finit  pas  éclater  et  on  ne 
voit  plus  alofs  qu'un  amas  de  pigments  qui  conserve 
parliellement  encore  la  forme  de  la  cellule  originelle. 
Od  retrouve,  mais  en  petit  nombre,  ce.s  cellules  à 
pigment  jusque  dans  les  travées  connectives  qui 
circonscrivent  les  alvéoles  careinoinateux. 

De  par  tous  ces  caractères  nous  portons  donc  le 
diagnostic  anatomique  de  :  carcinome  glandulaire 
eocéphalolde  mélanique  avec  Ilots  de  dégénérescence 
muqueuse,  hyaline  et  colloïde. 

Eliifie  du  suc  cancéreux  fraix.  —  Nous  avons  étudié 
au  moment  de  l'ablation  le  suc  cancéreux  obtenu  par 
raclage  de  la  surface  de  section,  soit  sans  coloration, 
au  Blondi  ou  à  la  thionine  pbëniquée. 

Nous  y  avons  retrouvé  les  mêmes  éléments  cellu- 
laires cancéreux  que  nous  avons  décrits  dans  les 
alvéoles  et  nous  ne  jugeons  pas  à  propos  d'y  revenir 
ici;  nous  nous  contenterons  de  faire  la  même  cons- 
tatation et  d'insister  sur  les  formes  de  multiplica- 
tions endogènes  avec  dégénérescences  nucléaires. 

Elude  bactMologiqve.  —  Les  tumeurs  aussitôt  leur 
ablation  ont  été  placées  dans  des  vases  rigoureuse- 
ment stérilisés  et  ont  été  immédiatement  transportées 
à  quelques  pas  de  là  dans  noire  laboratoire  des  clini- 
ques. Là,  aprèsavoir  saisi  la  pièce  à  l'aide  d'une  pince 
stérilisée,  nous  avons  recueilli  de  pelits  fragments 
centraux  avec  un  bistouri  stérilisé.  Ces  fragments  ont 
plé  alors  placés  dans  un  mortier  stérile  et  broyés  avec 
du  verre  pilé  et  des  bouillons  également  stérilisés. 
Le  liquide  obtenu  a  été  ensemencé  et  injecté  aux 
animaux. 

Innrulafioiis.  —  Nous  avons  inoculé  ce  liquide  sous 
la  peau  et  dans  le  péritoine  de  deux  lapins,  dé  deux 
cobayes  et  d'une  souris  grise.  Aucun  de  ces  animaux 
o'est  mort  ;  aucun  n'a  présenté  d'accidents  :  lous 
vivent  encore  et  n'ont  aucune  tumeur  au  lieu  d'ino- 
cu  la  lion. 

Un  lapin  et  un  cobaye  ont  reçu  sous  la  peau  des 
petits  fragments  de  cette  tumeur.  Ils  vivent,  sont  bien 
portants  et  on  ne  trouve  rien  au  lieu  de  l'inoculation. 
Cultures.  —  Le  liquide  obtenu  par  trituration  a  été 
ensemencé  en  différents  milieux  que  voici  :  bouillon 
peptoDÎsé,  bouillon  pepto-glyco- glycérine,  lait, 
gélose,  sang  humain  et  sérum  de  sang  humain,  urine, 
gélose  et  sang,  liquide  d'ascite.  Chacun  de  ces  milieux 


a  été  cultivé  en  anaérobie  et  en 
chaque  jour  pendant  deux  mois  et 
tubes  ne  nous  a  donné  une  seul 

Désireux  de  nous  convaincre  ei 
tumeur  renfermait  des  sporozoaii 
recours  au  procédé  de  Vlascovi 
pour  ces  organismes,  au  dire  di 
M.  Baliiiam  lui-même. 

Des  coupes  de  ces  fragments  t 
placées  dans  la  lessive  de  poiasse  | 
tre  heures,  le  lendemain  on  centrif 
lait  le  résidu.  Ce  résidu,  traité  i 
Vlascovitch,  ne  m'a  jamais  montré 
avec  sa  coloration  élective. 

De  tout  ceci  il  résulte  que  :  dan: 
n'avons  pu  obtenir  aucune  culti 
lation  positive  :  cette  tumeur  ne 
parasite  <técelahlr  à  l'aide  des  i 
possédons. 

Étude  chimiiiue  sur  le  pigment  . 
tumeur.  —  A  l'heure  actuelle  h 
étudié  la  question  se  partagent  ei 
uns  pensent  qu'il  s'agit  d'altérati( 
matière  colorante  du  sang  ;  telli 
Babrnel,    Brkschet,    Kokitansky, 

LaNGHANB,  GuSSENBAUEIt,  ECKER,  Ri! 

etCLACZEL.  Les  autres  pensent  qu'i 
tance  spéciale  élaborée  par  Icscellu 
de  Lehert,  Rori."j,  Cornil,  Rat 
Baumgarten. 

Nous  n'avons  retrouvé  dans  cette 
.taire  aucun  des  caractères  de  la  m; 
sang  ou  de  ses  dérivés.  Ce  n'est  p 
bine  pure, car  on  ne  retrouve  pas  I 
ristique  de  Hrixer  et  les  solutions 
nous  avons  pu  obtenir  à  l'aide  de  )' 
présentaient  point  les  bandes  d'ab 
copiques  de  l'hémoglobine.  De  pi 
dans  les  alcalis  étendus,  l'éthor,  et 
ne  s'agit  point  non  plus  d'hématoïdi 
tance  est  soluble  dans  le  chlorofor 
point  le  pigment  que  nous  étudioi 
li'hémine.  car  il  n'est  point  dissous 
Atr.  Il  n'est  point  non  plus  dissou 
dans  l'alcool  méihylique.  Ce  n'est  | 
niatiiie,  car  il  est  insoluble  dan 
alcalis  étendus  et  dans  l'alcool  chu 
lion  alcaline  que  nous  avons  pu  en 
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de  la  région  pectorale  et  enfla  de  lalrégion  dorsale, 
la  crépitation  neigeuse  pouvant  être  septie  jusqu'à  la 
dernière  vertèbre  dorsale. 

Les  régions  déformées  par  l'emphysème  offraient  à 
ta palpalion  outre  la  crépitation  précédeminentsignalée, 
uDe  consistance  élastique. 

La  percussion  permettait  d'obtenir  une  certaine 
rcsonnaoce  des  régions  emphysémateuses  :  l'auscul- 
tation enGn  permettait  d'entendre  un  bruit  analogue 
au  murmure  vésiculaire  el  de  temps  à  autre  de  petits 
sifflements  que  l'importance  de  l'emphysème  empê- 
chait d'utiliser  pour  la  recherche  du  point  perforé. 

Cet  emphysème  diminua  très  rapidement  et  nous 
permit  de  constater  que  la  région  cervicale  antérieure, 
où  il  s'était  cantonné,  présentait  de  l'empâtement 
profond. 

Le  malade  mourut  quatre  jours  après  l'apparition 
de  l'accident. 

A  ['aulopxie,  la  région  cervicale  est  minutieusement 
disséquée,  la  zone  superficielle  est  trouvée  intacte,  et, 
ie  muscle  sterno-cléido-mastoldien  réciiné,  nous  inci- 
sons l'aponévrose  moyenne.  Nous  trouvons  alors, 
baignant  dans  un  pus  crémeux,  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoldienne  ;  leurgatnea  disparu,  ils  sont 
disséqués  en  quelque  sorte  par  le  pus  et  en  partie 
mortifiés  en  certains  points.  Cette  loge  purulente 
s'étend  verticalement  de  l'os  hyoïde  vers  le  sternum 
sur  une  longueur  de  douze  centimètres.  Klle  a  pour 
limites  :  en  haut,  les  muscles  sus-hyoldiens  ;  en  bas, 
elle  s'arrête  un  peu  avant  l'inserlion  sternale  des 
muscles  sterno-hyoldiens.  I^  largeur  de  la  logo  est  de 
six  à  sept  centimètres  et  sa  limite  est  en  rapport  avec 
l'étendue  du  décollement  des  muscles.  Ceux-ci  laissent 
le  luripu  presque  dénudé.  Le  cartilage  thyroïde, 
dépourvu  de  périchondre  sur  une  moilié  environ  de 
sa  surlace  externe,  présente  au  niveau  de  la  pomme 
d'Adam  des  lésions  de  chondrite  extrémcmeni  accen- 
tuées, le  cartilagf!  aminci  est  déchiqueté,  et  le  bord 
antérieur  du  larynx  est  échancré  en  sa  partie  supé- 
rieure sur  une  longueur  de  15  millimètres.  C'est  à 
travers  cette  échancrure  que  nous  apercevons  la 
membrane  thyro-hyoldienoe  perforée  sur  une  longueur 
de  six  millimètres  sur  trois  de  large.  Toute  la  loge 
comprise  entre  l'hyoide.  le  thyroïde  et  la  membrane 
Ihyro-hyoldienne,  est  naturellement  remplie  de  pus. 

Ce  pus,  comme  celui  qui  a  décolle  les  muscles 
sous-hyoIdiens.  est  verdatre,  crémeux,  en  tout  sem- 
blable au  contenu  des  cavernes. 

Nous  enlevons  alors  le  larynx,  la  trachée  et  les 
poumons  après  avoir  constaté  que  la  face  postérieure 
du  larynx  et  de  la  trachée  ne  participait  aucunement 
au  processus,  et  que,  d'autre  part,  il  n'y  avait  aucun 
rapport  entre  l'emphysème  et  l'état  des  poumons,  un 
examen  minutieux  de  ces  derniers  permettant  d'afïir- 
raer  l'absence  d'efïraction  en  un  point  quclcon(|ue  de 
leur  sommet. 

Le  larynx  et  la  trachée  sont  alors  inci-és  le  long  de 
leur  face  postérieure.  La  tape  inlerne  du  larynx  pré- 
sente de  larges  ulcérations  peu  profondes,  siégeant 
au-dessous  des  cordes  vocales  intérieures. 

Fait  à  noter:  les  cordes  vocales  sont  intactes,  ainsi 
que  toute  la  région  supérieure  du  larynx, 


C'est  au  sommet  de  1' 
vocales  que  siège  notre 
l'avons  vu,  de  forme  verl 
dire  si  elle  s'est  produite 
préexislanle.  La  chose  e: 
d'autant  plus  explicable 
laryngée  est  l'un  des  moii 

Notons  encore  l'absenc 
aryténoldienne.  alors  qu 
phtisie  laryngée  le  siège 
tantes. 

Quanta  la  face  inlerne 
geâtre  en  certains  points, 
d'ulcérationslrès  nonibrei 
ayant  dénudé  les  arcs  ca 
de  petites  excavations.  Ai 
la  face  externe. 

Les  poumons  ont  été 
clinique  les  avait  révélt 
occupant  les  deux  sommi 
de  tout  lorgane. 

Le  (oie.  les  reins,  la  rate 
classiques  peu  intéressan 

Telle  esl,  brièvement  r 
très  intéressante  ; 

S"  Parla  rareté  de  la  ce 
à  laquelle  elle  a  trait  ; 

2°  Par  le  siège  anormal 

CON 

X'  Gongiès  des  AIIËnistes  et  H 

Ce  Congrès  s'est  tenu 
M.  Ballet  y  a  donné  I' 
psychose  polynévrit; 
rapport  que  l'on  trouven 

En  188^,  quand  KORSAK< 
polynèvritiques,  il  se  ] 
sensntion  d'étonnemente 
névriles  élaient  bien  con 
n'avaient  pas  été  remarc 
fut  bientôt  admise  et  les 
genre  se  multiplièrent, 

Chabcot  avait  déjà  sigr 
de  la  névrite  alcoolique.  : 
revient  le  mérite  d'avoii 
doit  entendre  sous  ce  noi 
associés  d'habitude  à  la  | 
la  même  cause  toxi-infi 
multipliciié  de  formes 
observés.  De  plus,  on  pc 
sans  troubles  mentaux, 
troubles  mentaux  avec  ] 
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lésion  3'étRblisse.  Quand  on  fait  la  revue  des  cas  de 
cérébropathies  psychiques,  survenues  sous  l'inQuence 
d'une  toxémie,  et  présentant  la  physionomie  assignée 
à  la  psychose  polynévritique.  on  trouve  des  psychoses 
avec  beaucoup,  avec  peu  ou  avec  pas  de  polynévrite. 
Par  suite,  l'expression  de  psychose  polynévritique  est 
mauvaise  ;  il  vaut  mieux  cérébropathie  psychique 
toxémique  ou  neurocèrébrile  toxique. 

Il  y  a  lieu  de  diviser  les  maladies  mentales  en  deux 
groupes.  les  premières,  accidentelles  (paralysie  géné- 
raleel  loxémies);  les  secondes,  constitutionnelles, 
tenant  à  un  défaut  d'organisation  congénitale  de  la 
cellule  nerveuse. 

M.  Vallon  rapproche  de  la  ïorme  délirante 
certains  cas  d'alcoolisme  aigu.  Il  n'y  a  rien  d'éton- 
nant à  cette  analogie  symptomatique  puis(|ue  l'alcoo- 
lisme est  aussi  une  intoxication. 

M.  Régis  a  constaté  que  la  psychose  posl-éclamp- 
tique  peut  se  montrer  indépendamment  des  attaques 
d'éclampsie.  C'est  qu'en  effet,  il  s'agit  là  d'une 
psychose  toxique  ou  infectieuse.  Celte  origine,  qui 
est  aussi  celle  de  la  psychose  polynévritique,  indique 
qu'on  retrouve  la  même  symptomatologie  dans  les 
deux  affections. 

M.  Laboussinie  cite  un  cas  de  psychose  post- 
grippale  k  forme  de  confusion  mentale,  où  la  mort  a 
eu  lieu  par  syncope  et  semble  due  k  l'extension  des 
lésions  au  noyau  d'origine  du  vague. 

M,  MABiLLK  communique  deux  observations  où 
l'amnésie  a  dominé  la  scène  pathologique.  Dans  l'un, 
il  s'agissait  d'une  femme  qui,  dans  sa  cave,  buvaità 
même  au  robinet  des  barriques  jusqu'à  ce  qu'ivresse 
s'ensuivit.  _^^__ 

Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine.  —  M.  Berger  recom- 
mande le  massage  soigneux  et  prolongé,  dans  (e 
traitement  du  lorMcolis  congénilal. 

—  M,  Saint-Philippe  conseille  de  supprimer  le 
lait  momentanément  dans  les  gastro-entérilesque  l'on 
observe  à  l'époque  du  sevrage. 

Société  médicale  des  HApitauz.  —  M.  Rendd 
a  observé  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à 
streptocoques. 

—  MM.  AcuARD  et  Delamare  proposent  d'explorer 
la  perméabilité  et  l'activité  du  rein  par  la  glycosurie 
pbloridziquei 


)ICAL    DU    NORD 


Ou.  si  l'oa  prâfère,  eu  d'autre  termes,  c'est  à  celâge  que  le 
maximum  de  puissaoce  physique  semble  généralement  atteitii. 
[la  adulte  de  dix-sept  nns,  d'après  les  lableaux  de  moyeDoes 
dressés  par  le  médecin  que  nous  cilons,  doit  pouvoir  soulever 
SLins  difficulté  un  poids  de  126  kilos.  A  vingt  ans,  ta  force 
dynamométrique  est  de  144  kilos.  Enfin,  à  ireoieei  un  ans.  elle 
s'élève  à  200  k.  —  Un  homme  de  quarante  ans  ne  peut  plus 
soulever  qu'ua  poids  de  153  kil.  680;  à  cinquante  ans,  sa  force 
est  réduilfl  à  148  kil.  500  ;  à  soixante-dix  ans,  elle  tombe  à 
I  i  12  kilos. 

L'auteur  en  question  a  fait  également  decurieusesexpériences 
sur  les  indigènes  du  Togoland.  d'od  il  résulte  que,  contraire- 
ment i  ropiuion  généralement  répandue,  la  force  musculaire 
des  nègres  est  a  peu  de  cbosa  près  pareille  à  celle  de  la  race 
blancbe. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

DaDs  sa  séance  du  29  mars,  la  Chambre  des  Députés  a 
repoussé  ramendement  Vacher,  relatif  &  l'impAt  de  10  cen- 
times que  ce  député  proposait  de  mettre  sur  chaque 
bouteille  d'eau  minérale,  sous  prétexte  de  rameuer  au  droit 
commun  fiscal  cet  élément  de  la  fortune  publique,  qui  a, 
jusqu'ici,  toujours  écliappé  à  l'impôt.  M.  Astier.  de  l'Ar- 
dèchc.  dans  uneinlerruption  très  applaudie,  M.  J.Leoramd, 
sous-secrétaire  d'Etat  au  ministère  de  l'intérieur,  ont  mon- 
tré qu'il  s'agissait  d'uD  impôt  sur  la  siinté  publique  et  fait 
échouer  la  proposition.  C'était  le  sort  qu'elle  méritait  ! 

—  Le  Ministre  de  l'Instruction  publique  vient  d'instituer 
une  commission  pour  rechercher  et  proposer  les  modifica- 
lioDs  à  appoi'ter  ru  statut  de  l'agrégation  en  médecine, 
tint  été  nommés  membres  de  celte  commission,  sous  la 
présidence  de  M,  Liaro,  directeur  de  l'enseignement  supé- 
rieur :  M.M.  les  professeurs  Brouardel  et  Boucbard,  de 
Paris,  Pitres,  de  Bordeaux,  membresdu  couseil  supérieur 
de  l'Instruction  publique  ;  Vialleton,  de  Montpellier  ; 
Charpentier,  de  Nancy;  Charpv,  de  Toulouse;  Bonoet, 
de  Lyon  ;  Dubar,  de  Lille.  Nous  adressons,  à  l'occasion 
de  cetle  distinction,  à  notre  collègue  et  collaborateur  nos 
bien  vives  félicitations. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Année  scolaire  i8g8-i8gg 

TABLEAU  DES  EDRES  OES  MORS  ET  EXERCICES  PRAHOOES 

Répartis  entre  les  différentes  années  d'Études 

DU  16  Mars  au  31  Juillet  1899 

Pronilën-   iiniM^n   )Ir   Métiectne 

Clinique  mÉd  ou  clin  chlrur^  do  8  h    t/ï  à  H  h. 

, ('■ours  (ie  pfLtholnft'c  Jntprne  de  H  h.  l/ï  a  12  h.  f/2. 

LUNDI  Truïaux  pr^itiqupsd  histologie  dp  2  h,  ft  4  h. 

i  Coofùrent^rs  de  physiologie  dp  5  h.  â  6  ti. 

Cours  de  physique  biologique  de  6  b.  a  7  h. 

Clinique  méd.  ou  cllD  ehirurg  de  S  h.  l/ï  h  11  h. 

Travaux pratiqueadeplifsiolog  de  S  h.  â  4  h. 

Cours  de  physiologie  de  4  h.  a  S  ' 

Cours  de  patbolo^e  externe  de  5  h.  â  6 
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h.  t/i  I,  12  h.  1/2. 


j  Travaui  prHtiqui^s  dcDhfsiqnn  de  i  h.  l\ 
\  Coara  du  physique  biofogiijue  .  de  6  h.  â 

iainiquc  méd.  oa  clin,  chirurx.  de  6  b.  i. 
Travaax  prat.  de  physiologie  .  de  ï  h.  k 
Coara  de  phTslDlosie de  4  h.  a 
Conrs  de  pathologie  externe.  .  de  5  b.  à 
(  aiDlque  méd.  ou  ctin.  chirurg.  de  8  h.  I 
\  Cours  de  pathologie  interne.  .  de  11  b.  ' 
4  /  Travaux  pratiques  d'histologie  de  2  h.  A 
I  CuDtércnces  de  phyaloioRle  .  .  de  5  b.  a 
(  Cours  de  physique  biologique  .  de  6  h.  à 
(  Clinique  mrtd,  ou  dit),  chirurg.  de  8  h.  I. 
)  TravHuxpratlquesd'hlgtologie.  de  2  h.  a 

}  Cours  de  physiologie de  i  li.  a 

[  Connde  pathologie  externe.   .  de  5  h.  à 

De«sl««ie  ann<^  de  MédAcinr 
t  Clinique  méd.  ou  clin,  chimrg.  de 
.>  Cours  de  pathologie  interne.   .  de 
)  Travaux  pratiques  d'histologte.  de  2  b.  .. 
1  Conléninccs  de  physiologie  .   .  de  !t  h.  a 
(  Clinique  méd   ou  clin,  chirurg.  de  8  h.  t 
I  TravauxpratlqueBdepliyslolog.  de  2  b.  a 

1  Cours  de  physiologie de  1  b.  a 

l  Cours  de  pathologie  externe.   .  de  S  h.  à 

iCIluîqnc  méd.  ou  elln.  ehirurg,  de  8  li.  1 
Coure  de  pathologie  interne.   .  de  11  h. 
Travaux  pratiques  de  chimie  .  de  £  h.  a 
Coure  de  chimie  biologique  .   .  de  5  h.  a 
iainique  méd.  ou  clin,  chirurg.  de  8  b.  I 
Travaazpratiquesdepbyaiolog.  de  2  h.  k 
Cours  de  phveinlogle  ,       ...  de  i  h.  a 
Cours  de  pathologie  externe.   .  de  5  h.  it 
[  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  de  8  h.  t 
,,   !  Cours  de  pathologie  lotcroe  .   .  de  H  h. 
)  Travaux  pratiqui^s  d'histologie,  de  :£  b.  à 
\  Conférences  de  pliysiologie  .   .  de  S  h.  a 

I  Clinique  méd.  ou  clin  chirurg.  de  8  h.  I 
Travaux  pratiquesd'hlgtologie.  de  2  h.  A 
Coure  de  physiologie de  4  h.  â 
Cours  de  pathologie  externe.  .  de  5  b  ii 
Tr(»lwi«me  ann««  d«  Médecine 

!  Clinique  méd.  ou  clin. chirurg.  de  8  b. 
Cours  de  pathologie  Interne,   .  de  "  ' 
Travaux  prat.  de  méd.  opérât,  de 
Oinrs  de  bactériologie  .   .   .   .  du  d  n.  u  »  n. 
(  Clinique  méd, ou  clin,  chirurg.  de  H  h    1/2  a  It  li. 
I  Travaux  prat.  de  bactériologie  de  3  h.  a  a  h. 
j  Cours  de  médecine  opératoire,  de  4  h.  a  5  b. 
\  Coure  de  pathologie  externe.   .  de  6  h.  h  6  h. 

!  Clinique  méd.  ou  clla.  cblrnrg.  de  8  h.  t/^  a  11  h. 
Cours  de  patbutogle  interne.   .  de  II  h.  1/2  a  12  h.  1/2. 
Travaux  prat.  de  méd.  opérât,  de  1  h.  1/2  à  3  h. 
Cours  de  bacti^rlologie de  3  ti.  a  4  h. 

l  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  de  8  h.  f2  k  It  h. 
)  Travaux  prat.  de  bactériologie  de  3  h    a  5  h, 
i  Coure  de  médecine  opéraloln^  .  de  4  h.  a  5  h. 
(  Cours  de  pathologie  externe.   .  de  S  h.  â  6  h 
{  Clinique  méd.  on  clin,  chirurg.  de  8  h.  I  ^2  a  11  h. 
J   )  Cours  de  pathologie  Inleme.   ,  de  ti  h.  i/i  îi  12  b.  1/2. 
1  Travaux  prat.  de  méd.  opérât,  de  t  h.  1/2  a  3  h. 
(  /•» ■„  I — .^....i„_..  .  de  3  h.  a  4  h. 


h.  1/2  a   12  h   l/S. 


(  Cours  de  bactériologie 

i  Clinique  méd.  ou  elln.  chirurg.  de  8  h.  '. 
Cours  de  médecine  opératoire,  de  4  b.  i 
l^oare  de  pathologie  externe  .  de  ;>  li,  i 
Qaatrl«ni«  mnn^  dr  Médpcinr 
(  aiDlquc  médicale  des  entants,  a  9  h. 
)  Cours  de  pathologie  interne.  .  de  H  li. 
)  Travaux  prat.  de  méd.  opérai,  do  I  h.  ' 
[  ainique  obatétrlcate de  5  b.  i 


iaiDique  chimrg.  des  enFants  . 
Cours  de  médiM^ino  légale.  .  . 
Cours  do  médecine  opératoire  . 
Cour»  de  pathoti^ie  externe.  . 
i  Cours  de  pathologie  Interne.  . 
Travanx  prat.  de  méd.  opi^rat. 
Clinique  obslétrlcsle  .   .   .   .    , 


a  10  h. 
do  H  1 
de  4  h. 
de  5  h. 

I/i. 

1/2  a  12  h.  i/ï. 
a  5  h. 
n  6  h. 

de  II  II 
de  1  fa. 
de  S  h. 

1  -ï  a  12  11.  1/2. 
1  2  a  3  h. 
a  0  b.  1  2. 

i  Clinique  médicale  des  cntan 
l^nlér.  du  labor.  des  clinlq 
Cours  de  médecine  légale  . 
Cours  de  médecine  ojMÏrato 
Coors  de  pathologie  exterm 
!  Clinique  chirurg.  des  enfani 
Cours  de  pathologie  Interne 
Travaux  prat.  de  médec.  op 
Clinique  obetétricalc  .  .  . 


SAMEDI 


^  Cours  de  médecine  légale 
Coure  de  médecine  opéra  toi 
Cours  de  pathologie  externe 


Les  élèves  de  I",  2'  i-t  ^l*  ani 
chaque  semestre,  en  re  qui  coni 
groupes,  dont  l'un  est  attaché 
clinique  chirurgicale. 


MARDI  I 

MERCREDI  j 
JEUDI 


MARDI 
MERCREDI 
JEUDI 
VENDREDI 


Première  ann^^  d»  F 

S  Cours  de  botanique .  .  . 
Travaux  pratiques  do  chiml 
Cours  de  chimie  organique 
j  Coure  de  matière  nnVlicale 
Cours  de  chimie  biologii|uc 
\  Cours  de  botaniciuc  .  .  . 
/  Ciiurs  de  malien-  iiiédicalo 
1  Cours  de  botHOlqui'.  .  ,  , 
J  Cours  de  matléro  médicale 
(  Cours  de  chimie  organii|Ue 

Deuxième  annét-  de  ■■ 

{Cours  de  botanique .... 
Cours  de  chimie  organique 
Cours  de  tnctériologli:.  .  . 
i  Cours  de  matière  mt'-dlcale 
Travaux  prat.  de  bactériolo 
i  Cours  de  bacti'rlologie.  .  . 
Cours  de  chimie  biologique 
1  Cours  de  botanique  .  .  .  . 
}  Cours  de  m.illcre  médteale 
j  Travaux  prat.  <le  bactériolo) 


Cours  d'histoire  naturelle  , 
Cours  de  matière  médicale 
Travaux  pratiques  de  chiml 
Coure  de  chimie  organique 

Troisième  ann(^  de  t 

{  Cours  de  bolaniiiu 
i  Travaux  prat.  d'il 
I  Cours  du  chimie  urganlqut 


d'iiisl.  I 


MARDI         ] 
MERCREDI  I 

JEUDI 
VENDREDI  j 


t^iurs  di!  matière  médicale 
Cours  de  chimie  biologique 

i  Cours  de!  botanique.  .  .  . 
Cours  de  matière  tiiédii-ale 
Travaux  pratiq.  depbysiqu 
j  Travaux  prat  d'hlst.  natur 
j  Travaux  pratiq.  de  pharmai 
1  Cours  de  Iwtaniqiie  .... 
'  Omra  de  matière  médicale 
\  Travaux  prut  di;  pharma( 
"      '■     ■    organique 


3  de  chimie 


A  l'occasion  des  (êtes  qui  ont  ace 
du  Monument  et  de  l'Iostilut  Pa 
honorifiqaes  out  étédécernéesÂ  pli 
Nous  leur  adressons  nos  bien  vive 

M.  le  docteur  Hennart,  de  LWlt 
d'Académie;  M.  le  professeur  Cali 
agricole  ;  et  son  élève,  M.  Guéri 
chevalier  du  Mérit    agricole. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Varicelle  et  Irritation 

par  le  Docli^ur  P.  Deaofl,  Cliel  de  clluique  médicale  â  11  faculté 

Le  système  tégumcntaire,  autant  que  les  autres 
appareils  de  l'économie,  doune  une  vérification  cons- 
tanle  de  cette  loi  de  pathologie  générale  :  savoir  que 
Jes  dèterraiDations  morbides  s'eUectuenl  là  surtout  où 
la  résistaoce  est  moindre. 

C'est  ainsi  que  les  syphilidcs  sont  particulièrement 
conOuentes  et  tenaces  dans  les  territoires  affaiblis 
par  les  lésions  nerveuses  centrales  ou  périphériques 
(Chabmeil  et  BouLOGifE)  ou  encore  aux  points  soumis 
à  des  causes  d'irritation  ancienne  ou  récente  (Leloir 
et  CriItin).  De  même  pour  les  autres  affections  derma- 
tologiques, quelle  que  soit  leur  nature. 

Dans  les  fièvres  éruptîves,  cette  influence  des 
diverses  causes  d'irritation  de  la  peau  peut  être  de  la 
plus  grande  importance  parce  qu'elle  peut  modifier 
do  tout  au  tout  les  caractères  propres  de  l'éruption 
primitive  ;  et  en  second  lieu  donner  à  la  maladie  un 


caractère  de  maUgnitè  secoue 
fait  de  la  virulence  premièn 
formes  confluentes  cette  influi 
parce  que  l'éruption,  par  s; 
frappe  indifféremment  toute; 
ment,  irritées  ou  non  iiritéf 
crêtes,  au  contraire,  cette  infl 
par  suite  de  la  localisation  pli 

Nous  ne  nous  occuperons  i( 
est  un  type  par  excellence  d 
tuellement  discrète. 

La  varicelle  est  très  commi 
qu'elle  y  est  à  l'état  endémii 
l'année,  elle  détermine  de  p 
souvent  limitées  k  un  quarli 
toute  la  population  enfantin* 
tagion  scfaitbabituellcmentc 
et  les  crèches.  Ces  épidémit 
toujours  été  bénignes,  et  on 
Nord  de  la  France  de  cas  de 
maligne  (varicelle  héniorrhag 
ou  gangreneuse),  comme  on  f 
en  Allemagne  et  en  Suisse. 

Mais  si  la  varicelle  malign 
primitif  —  est  rare,  il  n'en  es 
dents  secondaires,  appelons-l 
ques,  qui  peuvent  survenir 
cours  et  à  la  convalescence  d 
celle,  si  bénigne  soit-elle  p 
suivie   de   complications   se 


F^Dt  ÎDtense,  presque  conOuente,  hors  de 
m  avec  les  allures  discrètes  de  la  varicelle, 
è  de  l'attribuer  à  l'irritation  de  la  peau  par 
e  d'iode  puisqu'elle  aétéexaclemeotcircons- 
région  intéressée  par  le  topique. 

La  varicelle  ne  réagit  pas  seulement,  vis-à- 
auses  d'irritation,  par  de  la  confluence  de  ses 
.  Elle  peut  être  modifiée  dans  sa  lésion  élë- 
;  de  vésiculeuse  devenir  spontanément  pus- 
Dans  ce  cas,  la  vésicule  primitive,  au  lieu  de 
r  et  de  devenir  croûteuse  le  troisième  jour, 
[ue,  se  transforme  en  pustule  qui  suppure.  La 
ibit  une  nouvelle  ascension,  monte  à  39°  on 
te  élevée  pendant  toute  la  durée  de  la  suppu- 
uis,  s'il  ne  survient  point  de  complications, 
iration  se  tarit  au  bout  d'une  huitaine,  la 
mbe,  les  pustules  se  sèchent  et  laissent  une 
blanche,  indélébile.  Bref,  la  maladie  prend 
ution  de  variole. 

d'autres  cas,  les  accidents  suppuratifs 
tt,  envaliissent  le  tissu  cellulaire,  peuvent 
is  organes  profonds  et  se  généraliser  ;  d'où  la 
accidents  paravaricelliques  que  nous  étudie- 
is  loin  et  dont  la  terminaison  est  habituel- 
norteile. 

lion  varicellique  peut  n'être  confluenle  et 
se  qu'aux  endroits  irrités  et  rester  discrète 
leuse  dans  les  autres  points.  Elle  peut  aussi 
uleuse  dans  sa  totalité,  si  la  cause  d'irritation 
t  toute  la  surface  du  tégument, 
dlons  relater  quelques  observations  se  rap- 
i  l'un  ou  l'autre  de  ces  divers  cas, 
emiëre  observation  est  comparable  à  celle 
LARD,  précédemment  citée  :  Jeune  Glle  de 
,  ayant  des  rAlesde  bronchite,  badigeonnée  à 
re  d'iode  deux  jours  avant  l'éruption.  L'érup- 
cellique  apparaît  très  confluente  sur  toute  la 
lu  dos,  irritée  par  l'iodi 
Toutes  les  vésicules,  î 
pustulisent  sans  exe 
vemenl  avec  cicatrice 
ilement  se  pustulisent 


i-ationI  (inédite).—  Ce 
^'mpbalique,  quelques 
:  à  l'âge  de  deux  ans, 
ïs  à  chaque  bras.  Sai 
n'a  pas  encore  eu  de 
:  malade  en  mars  189f 
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sait  dans  son  quartier  une  épidémie  de  varicelle  qui 
frappait  tous  les  enfants  des  écoles.  Un  matin  Tenfant 
se  réveille  sans  appétit,  avec  de  la  fièvre,  elleéternue 
et  larmoie,  tousse  et  vomit,  son  haleine  est  sifïlante. 
Les  parents  croient  à  un  simple  rhume,  et  la  soignent 
comme  les  précédentes  fois  par  des  boissons  chaudes, 
une  potion  calmante,  et  un  large  badigeonnage  à  la 
teinture  d'iode  sur  toute  la  surface  du  dos.  Le  lende- 
main les  phénomènes  semblent  s'amender,  on  ne 
renouvelle  pas  le  badigeonnage.  Mais  la  nuit  suivante, 
l'enfant  est  de  nouveau  agitée,  toute  la  surface  dor- 
sale est  prurigineuse  et  Tentant  gratte.  Au  réveil  les 
parents  coûslatenl  que  cette  région  est  le  siège  d'un 
érytbème,  sur  le  fond  duquel  on  voit  apparaître  un 
seînis  de  petites  vésicules  miliaires,  qui  se  multiplient 
rapidement.  Le  lendemain  ces  vésicules  ont  grandi, 
sont  très  nombreuses  et  très  rapprochées  ;  on  n'en 
compte  pas  moins  d'une  centaine  sur  la  surface  du 
dos  comprise  entre  les  épines  des  omoplates,  les 
lignes  axillaireset  la  région  lombaire.  En  même  temps 
d'autres  vésicules  ont  apparu,  mais  beaucoup  plus 
rares,  à  la  face,  au  front  et  à  la  marge  du  cuir  chevelu, 
ainsi  que  sur  la  poitrine,  sur  l'abdomen  et  sur  les 
membres. 

Cette  éruption  s'accompagne  de  ûèvre,  de  rachialgie, 
de  céphalée  et  de  douleurs  musculaires.  La  langue  est 
sale,  la  soif  est  vive,  l'enfant  est  agitée  et  sans 
sommeil. 

Les  troisième  et  quatrième  jour  il  semble  y  avoir 
une  délente.  Certaines  vésicules,  particulièrement 
celles  de  la  face  et  des  membres  se  dessèchent  et 
deviennent  croûteuses.  Mais  le  jour  suivant,  la  fièvre 
monte  de  nouveau  ;  simultanément  toutes  les  vésicules 
apparues  sur  le  dos  s'entourent  d'une  auréole  inflam- 
matoire et  se  pustulisent,  c'est-à-dire  s'ombiliquent  à 
leur  sommet,  par  une  dépression  en  cupule  de  leur 
cuticule,  qui,  bientôt,  se  rompt  et  donne  issue  au  pus 
au  bout  de  quelques  jours.  Il  est  à  remarquer  qu'ici  la 
paslulisation  de  l'éruption  s'est  faite  d'emblée,  les 
mêmes  jours,  dans  tous  les  points  du  tégument  irrité  ; 
et  non  pas  successivement,  de  proche  en  proche,  à 
partir  d'une  Vésicule  première  excoriée  et  infectée, 
comme  on  voit  par  exemple  des  pustules  d  ecthyma  ou 
des  furoncles  se  développer  peu  à  peu  en  rayonnant 
tout  autour  d'une  cicatrice  de  vésicatoire  mal  soignée. 

Tandis  que  la  presque  totalité  des  vésicules  se  pustu- 
lisenl  dans  la  région  irritée  par  l'iode,  au  contraire, 
dans  les  autres  parties  du  corps,  l'éruption  reste 
simple,  c'est-à-dire  vésiculeuse.  Quelques  éléments 
seulement  se  transforment  en  pustules,  à  la  région 
lombaire,  sur  l'abdomen  et  les  cuisses. 

A  partir  du  huitième  jour  toutes  ces  pustules  sup- 
purent, le  dos  de  l'enfant  est  devenu  une  véritable 
écumoire;  on  ne  compte  pas  moins  de  60  à  75  pertuis 
suppurant.  L'enfant  est  couchée  sur  le  ventre, -se  plai- 
gnant d'une  façon  continuelle,  avec  une  fièvre  élevée, 
du  délire,  et  un  mauvais  état  général.  Cependant 
il  ne  se  produit  point  de  complications  viscérales 
sérieuses. 

Après  le  quinzième  jour,  il  se  fait  une  détente, 
beaucoup  de  pustules  se  tarissent  et  se  sèchent  ;  les 
grosses  pustules  et   les  pustules  cohérentes  seules 


suppurent  encore  pendant  quelques  jours.  Quelques- 
unes  donnent  naissance  à  de  gros  furoncles  et  de 
petites  collections  purulentes  locales  sous-dermiques 
que  Ion  ouvre  et  qui  guérissent  au  bout  d'une  quin- 
zaine de  jours. 

Enfm^au  bout  d'un  mois,  toute  trace  de  suppuration 
a  disparu  et  l'enfant  entre  définitivement  en  conva- 
lescence. Elle  est  extrêmement  débilitée,  presque 
cachectique.  Cependant,  après  trois  mois  de  bons 
soins  et  grâce  à  une  alimentation  reconstituante  à  la 
.  campagne,  elle  ne  tarde  pas  à  reprendre  un  florissant 
état  de  santé. 

Elle  garde  de  sa  maladie  de  nombreuses  cicatrices. 
La  région  dorsale  est  véritablement  tatouée  ;  on  ne 
compte  pas  moins  de  soixante-quinze  à  quatre-vingts 
cicatrices  blanches  chagrinées,  de  grandeurs  diverses, 
très  rapprochées  les  unes  des  autres,  quelquefois 
même  se  touchant  et  d'aspect  corymbiforme.  Ailleurs, 
les  cicatrices  sont  très  peu  nombreuses,  très  dissé- 
minées, et  très  peu  apparentes  ;  on  les  retrouve  avec 
peine  dans  les  plis  du  tégument;  nous  avons  noté  plus' 
haut  leur  répartition. 

En  résumé,  bien  que  d'aspect  variolique,  la  nature 
varicellique  de  l'allection  ne  doit  pas  faire  l'objet 
d'aucun  doute.  La  maladie  est  survenue  dans  le  cours 
d'une  épidémie  de  varicelle;  dans  la  même  maison, 
quelques  jours  après  celle-ci,  deux  frères,  l'un  plus 
jeune,  l'autre  plus  vieux,  ont  également  fait  la  vari- 
celle, mais  chez  eux  la  varicelle  a  été  classique,c'esl-à- 
dire  bénigne  et  terminée  en  quatre  ou  cinq  jours. 

Enfin  notre  sujet  avait  été  vacciné  d'une  façon 
efljcace  l'année  précédente  et  il  n'existait  dans 
l'endroit  aucune  épidémie  de  variole  ou  de  varioloîde. 

C'était  donc  bien  une  varicelle,  mais  varicelle 
transformée  par  irritation  et  devenue  varioliforme. 

Observation  II  (inédite)  {Communiquée  par  M.  le 
docteur  Delhaye),  —  En  voici  le  résumé  : 

C'est  également  pendant  une  épidémie  de  vari- 
celle. Un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  de  cons- 
titution médiocre,  ayant  quelques  antécédents  de 
lymphatisme  (adénopathies  cervicales ,  impétigo , 
eczéma  impétiginisé,  blépharite),  présente  les  symp- 
tômes précurseurs  de  la  maladie  :  état  fébrile,  langue 
saburrale,  anorexie  ;  quelques  vésicules  discrètes  sur 
le  tégument. 

La  nuit,  il  est  extrêmement  agité  :  les  parents  crai- 
gnant des  convulsions  (l'enfant  en  avait  déjà  eu  anté- 
rieurement), le  mettent  de  leur  chef  dans  un  bain 
chaud  fortement  sinapisé,  pendant  dix  minutes. 

Celte  révulsion  énergique  de  la  peau  donne  immé- 
diatement un  coup  de  fouet  à  l'éruption.  De  discrète 
la  veille,  elle  devient  très  confluente  le  lendemain  : 
on  compte  de  500  à  600  vésicules  et  bulles  de  toutes 
dimensions.  Les  jours  suivants,  la  plupart  de  ces 
vésicules  continuent  leur  évolution  :  elles  deviennent 
spontanément  pustuleuses  et  suppurent.  Un  petit  nom- 
bre seulement  de  vésicules  se  dessèchent  et  s'encroû- 
tent sans  aller  plus  avant.  Pendant  toute  la  période  de 
suppuration,  la  fièvre  est  très  élevée,  et  l'état  général 
est  mauvais.  Cependant,  malgré  des  accidents  locaux 
(quelques  abcès  dermiques  et  ganglionnaires),  malgré 


à 
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autremeni  que  les  autres  fièvres  éruptives. 
entrons  ici  dans  le  domaine  des  faits  connus, 
icrils  et  publiés  par  \es  auteurs.  Ce  serait  faire 
emploi  que  de  s'y  altardor.  Nous  nous  bornp- 
*appeler  quelques  oliservalions  venant  à  l'appui 
Is  énoncés. 

(Thèxe  de  Paiix,  1888)  donne  plusieurs  cas  de 
le  grave  turonculeuse  et  anthracolde. 
UEHAYE  (1894)  rapporte  un  cas  mortel  de  vari- 
uivi  de  pyohémie  à  streptocoque  avec  endo- 
el  arthrites  suppurées. 

iiER  {Annales  dp  la  Sithsr  Romande,  XII)  signale 
■es  à  -Streptocoques  développé  à  la  suite  de 
le  au  niveau  d'un  cal  d'ostéotomie. 
»T  {Tlihe  l'arh,  1895)  cite  l'observation  d'un 
de  vingt-sept  niois  avec  varicelle  pustuleuse 
ée,  immédiatement  suivie  d'accidents  pyogènes 
lylocoques  très  graves  :  nombreux  abcès  der- 
I  et  sous-dermiques  criblant  la  peau, phlegmons, 
de  broncho-pneumonie,  empyème,  et  mort, 
lutopsie  on  trouve  les  lésions  ordinaires  de  la 
nie  avec  de  petits  abcès  oiëlastaliques  dans 
viscères. 

>on1890,  Bokai  1888,  Bucbler  1889  rapportent 
ent  d'autres  observations  caractéristiques. 

êsumé,  il  faut  savoir  que  la  varicelle,  plus  que 
utrc  maladie  éruplive,  peut  réagir  avec  la  plus 

facilité  vis-à-vis  des  moindres  causes  d'trri- 
et  d'infection  de  la  peau,  d'abord  par  la  con- 
!  de  son  éruption,  puis  par  la  pustuHaation  de 
sicules,  et  enfin  par  des  complications  infec- 

graves  du  côté  des  téguments  ou  des  viscères, 
me  conclusion  pratique  il  esta  retenir  ;  qu'il 
ident  de  s'abstenir  complètement,  pendant  la 
^  prodromiqne,  ainsi  que  pendant  la  période 
lion  d'une  varicelle,  de  toute  manœuvre  pou- 
riter  la  peau  :  telle  que 
annages,  sinaplsalioos 
u'il  faut  combattre  le 
ils,  afin  d'éviter  toul 
r  an  besoin  antisepli< 
;e. 

1,  si  la  peau  est  déjà  t 
sion  ou  affection  anté 
)eaucoup  de  soin  à  1 
et  à  couvrir  la  peau  d' 

Par  ces  moyens  on  ai 


ibk's  du  côté  de  la  langue  sont  tonl  à  fait  insigni- 
[s,  l'organe  est  en  effet  à  peine  gêné  par  le  dévelop: 
leiit  de  la  tumeur.  Dans  la  glossite  protonde, 
;tion  également  très  rare,  on  note  même  début 
sque,  même  marche  rapide,  mêmes  troubles  lonc- 
nels.  mais  la  langue  participe  davantage  à  l'in- 
imatton,  elle  est  œdémaliée  et  phlegmasique  dans 
e  sa  masse  ;  au  lieu  d'être  simplement  soulevée 
me  dans  l'abcte  sons-lingual,  elle  est  gonflée  et 
)rde  en  quelque  sorte  à  la  fois  en  avani,  en  arrière, 
itéralcmenl.  Le  diagnostic  ne  deviendrait  réelle- 
it  difficile  que  si  la  glossite  <^hiil  limilf^e  à  la  base 
\  langue,  mais  c'est  une  afTection  qui  n'aboutit  à  la 
[juration  que  dans  des  conditions  tout  il  (ait  excep- 
nelles. 

l'abcès  sous-lingual,  on  appliquera  le  traitement 
convient  à  tout  abcès,  c'est-à-dire  l'évacualion. 
auteurs  recommandent  de  pratiquer  l'ouverture 
la  voie  buccale.  Ce  procédé  a  le  mérile  d'éviter 
e  cicatrice  visible.  Sans  doule,  si  la  collectiop 
lit  pointer  sous  la  langue,  si  les  dents  pouvaient 
écartées.  Celte  conduite  sérail  très  logique  ;  mais 
il  est  rare,  il  existe  presque  toujours  de  la  cons- 
ion  des  mâchoires  el  le  siège  exact  de  la  suppu- 
m  n'est  pas  toujours  déterminé.  Au  surplus, 
;ision  par  la  bouche  ne  peut  êlre  pratiquée  S  un 
poit  déclive  et  expose  aux  dangers  d'une  commu- 
tion  de  la  cavité  buccaleavec  une  poche  purulente. 
s  pensons  donc  que  l'incision  cutanée  sous-nien- 
lière  est  préférable.  Mais  nous  rejetons  autant  que 
iible  le  tracé  proposé  par  Beckel,  qui  incise  trans- 
;alpment.  L'incision  médiane  anléro-postérieure 
:  que  nous  l'avons  pratiquée  ne  court  pas  le  risque 
enconlrer  un  vaisseau  important,  et  la  cicatrice 
lie  laisse,  complètement  dissimulée  derrière  le 
iton.  peut  être  considérée 


le  pronostic  de  l'épididyinit 
au  point  de  vue  de 

le  D'  Marian,  MMerln  aide-niBJoi 

ae  opinion  assez  générale 
lie  veut  que  les  sujets  aile: 
hagique double  restent  fra 
ion  est  adoptée  par  beauco 
mment  {Sw.  de  l 'liîntniie,  s 
rès  distingué  spécialiste.  S 
ussion  sur  les  eflets  de  I 
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déférents,  a  émis  l'appréciation  suivante  :  «  La  section 
est  assimilable  à  l'obstruction  qui  se  produit  à  la  suite 
des  épididymites  blennorrhagiiiues.  et  l'on  sait  que  de 
tels  malades,  infécundu,  ne  sont  pas  impuissants.  » 

D'autre  part,  on  entend  souvent  dire  que  tel  ancifii 
blennorrhagique.aulreloisatteinld'uneorchite  double, 
s'est  marié  et  a  eu  plusieurs  enfants.  Les  méchants 
diront  que  ce  n'est  pas  une  raison  suffisamment 
démonstrative  de  son  retour  à  la  fécondité.  Scientifique- 
ment, il  est  certain  que  la  seule  preuve  irrécusable  de 
ce  retour,  c'est  la  constatation  du  spermatozoïde  dans 
le  produit  de  l'éjaculalion. 

Les  deux  observations  suivantes  montrent  qu'en 
effet  l'épididyme  peut  revenir  perméablfi  aux  éléments 
reproducteurs  et  qu'une  ancienne  orchile  double 
n'empêclie  pas  qu'on  soit  le  vrai  père  de  ses  enfants. 

I.  ■  M.X...,  atteint  d'une  vieille  goutte  militaire, sur 
le  point  de  se  marier,  nous  demande  nos  soins.  Il  a  eu 
une  orchite  à  bascule,  des  noyaux  indurés  dans  les 
deux  épididymes  en  font  foi. 

La  goutte  recueillie  est  étalée  sur  une  lame  de  verre 
eteolorée  au  violet  pour  la  recherche  du  gonocoque. 
Ue  Hombnux  xprrmatozoïdes  se  montrent  dans  le  cfiiimp 
de  la  prépara  lion. 

Deux  mois  après,  mariage  et  mariage  fécond. 

II.  -  M.  Z...  va  se  marier  et  nous  confie  qu'une 
ancienne  orchite  double  lui  inspire  des  inquiétudes 
sur  sa  capacité  reproductrice.  Sur  nos  indications,  il 
recueille  le  produit  d'une  tache  séminale  (procédé  des 
médecins  légistes  ;  humectation  de  la  tache,  raclage, 
étalement  sur  verre  du  liquide  louche  obtenu)  et  le 
donne  à  notre  examen.  La  préparation  se  montre  rem- 
plie de  spermatozoïdes. 

—  Comment  se  rétablit  la  perméabilité  du  canal 
épididymaire?  L'analomie  pathologique  n'a  pas  élucidé 
ce  point  intéressant,  sans  doute  à  cause  de  la  rareté 
des  occasions  où  elle  pourrait  s'exercer,  et  on  en  est 
rêduil  à  des  hypothèses. 

Dira-t-on  que  le  canal  épididymaire  a  repris  son 
calibre  dans  toute  son  étendue  ?  C'est  diflioilement 
admissible.  Ce  canal,  mille  et  mille  fois  replié  sur 
lui-même,  atteint  une  longueur  de  six  ou  sept  mètres  ; 
son  diamètre  total  est  inférieur  à  un  demi-millimètre, 
sa  lumière  est  de  150 1*.  Une  couche  musculaire  lisse, 
tapissée  d'une  seule  couche  de  hautes  cellules  ciliées, 
en  constitue  la  paroi.  Au  cours  de  l'épididymite,  le 
tissu  coDJonctif  qui  unit  entre  elles  ses  ûcxuosités. 
subit  une  hyperplasie  énorme.  Les  anses  du  canal  sont 
aplaties,  obstruées,  tiraillées,  peut-être  rompues, 
finalement  enserrées  et  comprimées  dan.s  le  tissu  de 
cicatrice  qui  succède  au  processus  inflammatoire. 


Est-il  possible  qu'au  mi 
cielle  persistante  (lenoyi 
dymiles),  le  conduit  rep 
sept  mètres  son  calibre  pri 
Et  la  croyance  générale  à 
ne  vient-elle  pas  de  la  dil 
UD  pareil  processus  de  rei 

Si  le  noyau  siège  dans  ! 
tomie  normale  permet  ( 
épididymaire  puisse  rest 
de  son  étendue,  sans  qui 
empêchés  de  gagner  le  ci 
spermatozoïdes  élaborés  i 
testicule,  se  rassemblent 
bile,  dans  le  corpx  (/'High 
caverneux  à  la  coupe  et  c 
anastoraotiques.  Du  corp 
quinze  canaux  {lex  cônes  i 
théoriquement  sulTire  à  i 
(puisqu'elles  sont  anastor 
jettent  dans  le  conduit  i 
différents  de  son  trajet,  ( 
rivière.  Supposons  qu'un  i 
eftérenls  et  toute  la  porti 
sur  laquelle  s'échelonnen 
obstrués  ;  s'il  reste  en  ara 
perméable,  celui-ci  suffin 
cation  entre  toutes  les  cav 
la  portion  restée  saine  de  I 

Cette  hypothèse  n'est  i 
aux  cas  où  l'obstruction  ! 
de  l'épididyme,  mais  ne  p 
la  masse  cicatricielle  secr 
de  cavités  irrégulières  et 
aspect  comparable  fi  celu 
perle  de  bien  des  segments 
plus  alors  d'effet  fâcheux, 
veau  réseau  caverneux  pei 
lions  à  distance  entre  les  p 
spermatozoïdes,  par  ces  cl 
en  fin  de  compte,  arriver 

Mais  ce  ne  sont  là  que 
retenir,  c'est  le  retour  inté 
des  fonctions  de  l'épididyi 
contradictoires  qui  circuit 
a  semblé  qu'il  n'était  pas 
ici  des  preuves  déi-isives. 


u  matin.  Le  coma  avait  duré  deux  heures 
inviron. 

cernent  classique  avait  été  suivi.  Le  salicyiale 
ordonné  en  solution  alcoolisée  pendant  quel 
s,  avait  été  abandonné  aux  premiers  symp- 
ntolorance  (vertiges,  bourdonnements).  Il 
remplacé  par  des  enveloppements  au  sali- 
mélhyle  qui  avaient  amené  eux  aussi  une 
nanifeste  La  malade  prenait  quelques  pilules 
le  méthylèiie. 

.oujours  le  devoir  de  chercher  à  taire  le 
;  le  plus  complet. 

empoisonnement  salicylique  ne  pouvait  être 
devant  ce  seul  fait  :  la  malade  n'avait  pas 
licylale  depuis  quinze  jours; 
nie  ?  Le  rein  peut  s'arrêter  subitement,  les 
lions  comateuses  peuvent  être  presqu'iûstan- 
myosis  existe  dans  la  plupart  des  cas  et  si 
lent   de  la  température   est    fréquent,  les 
rations  ne  sont  pas  rares. 
nés,  tant  au  point  de  vue  de  l'albumine  qu'à 
îutres  matières  excrémentitielles,  n'ont  rien 
particulier.  La  malade  avait  encore  uriné 
idamment  avant  l'invasion  du  coma, 
embolie  eut  pu  provoquer  de  l'hémiplégie, 
iie,  mais  le  cœur  était  sain  et  le  soufïle  rele- 
yt  de  l'anémie  que  d'une  lésion  valvulaire. 
thrombose  dans  les  veines  cardiaques  ne 
Tait  pas  avec  la' vaillance  du  cœur  dont  les 
;s  étaient  amples  et  vigoureux.  Il  faut  citer 
ypothè.ses,  pour  être  complet,  les  thromboses 
droit  ou  de  l'artère  pulmonaire, 
léningite  de  la  convexité  de  nature  rhuma- 
ure  plus  longtemps.  Elle  est  précédée  de 
symptômes  et  elle  peut  brûler  les  étapes 
as  les  laisser 
émie  céréhra 
e  même  de  1 
ire  rhumatisi 
c  cliniquemi 
îconnue. 
I  croit  que  Vi 
iccroissemen 
,  Dubois-Rai 
de  l'excitab 
!raluredépas( 
trouve  dan 
leux  et  des  v 
la  sub.stancf 
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psses.beaucoupirop  prolongées.occasioDDèrentUDe  brâlure  pro- 
fonde s'ëteodaDt  sur  une  partie  de  la  caisse  et  sur  lebas-venlre; 
-Que  cependant,  dès  la  première  fois,  des  indices  de  brûlure 
s'élaient  produits  qui  auraient  dû  attirer  l'atteotioD  du  docteur 
Renault;  —  Que  celui-ci  a  donc  commis  une  faute  opératoire 
et  une  grave  Imprudeoce  qui  engagent  sa  responsabilité  pro- 
(«ssioDoetle. 

A  l'appui  de  ses  atflrmaiiens,  le  demandeur  verse  aux  débals 
un  certificat  du  docteur  Rousseau,  en  date  du  21  octobre  1898, 
dans  lequel  ce  médecin  déclare  que,  lorsqu'il  a  donné  ses  soins 
à  la  dame  Macquaire,  du  17  juin  au  25  juillet,  la  plaie  dont  elle 
Bouffrait  â  cette  époque  •  avait  tous  les  caractères  d'uee  vaste 
brôlure,  au  troisième  degré,  occasionnée,  sans  aucun  doute, 
par  l'applicaiion,  trois  fois  répétée,  des  rayons  X,  sur  la 
région  soignée  s. 

D«  son  cOté,  le  défendeur,  le  docteur  Rbnault,  répond  qu'il 
a<iiDel  l'exactitude  du  récit  de  Macquaire,  au  ce  qui  concerne 
le  nombre  et  les  datet  des  poses,  et  qu'il  est  également  d'ac- 
cord avec  lui  sur  la  durée  des  deux  dernières,  puisqu'on  lit 
ce  qui  suit  duns  sa  lettre  adressée  au  docteur  Koussbau  :  *  Je 
n'ai  décidément  pas  de  chance  avec  votre  cliente,  ses  tissus  pré- 
Eenteoi  une  résistance  telle  au  passage  des  rayons  X  que  qua- 
rante cinq  minutes  de  pose  ont  été  lasuIfisaDles  pour  donner 
nne  épreuve  pouvant  éclairer  encore  le  diagnostic...  Nous 
ïilons  voir  si  votre  cliente  veut  bien  poser,  recommencerencore 
et  j'espère  qu'avec  une  pose  d'une  heure  un  quart,  nous  aurons 
une  bonne  épreuve  i . 

En  outre,  il  reconnait,  dans  sa  lettre  du  10  mai  1898  adres- 
lée  à  Macquaire,  qu'une  inflammation  de  la  peau  s'est  produite, 
i  la  suite  de  l'application  des  rayons  X.  On  relève,  en  effel, 
dans  cette  lettre,  le  passage  suivant  :  (  ...  c'est  même  la  pre- 
mière lois  qu'il  m'arrive  d'avoir  de  l'érythème,  cette  inllamma- 
tioQ  fréquente  de  la  pose  couséculive  i  l'application  des 
rayons  X  > . 

Mais  il  soutient  qu'en  l'état  actuel  de  la  science,  la  nnture  et 
le  cause  d'un  semblable  accident  sont  inconnus  ;  que,  d'ailleurs, 
depuis  nn  an,  la  dame  Macquaire  a  essayé  les  traîlemenls  les 
plus  divers,  et  que  ce  sont  probablement  ces  Irailemenls  qui 
ont  eu  pour  résultat  de  transformer  une  plaque  de  chaleur  épi- 
dermique  en  une  vaste  plaie;  qu'en  tous  cas,  il  s'est  conformé 
aux  pratiques  enseignées,  chaque  fois  qu'il  a  fait  poser  la  dame 
Macquaire,  et  que,  dans  ces  différenles  opérations,  on  ne  sau- 
rai! relover  â  sa  charge  une  faute  quelconque  de  nature  à 
engager  sa  responsabilité. 

On  comprend  qu'en  présence  de  ces  affirmations  et  apprécia- 
lions  si  opposées,  le  tribunal  soit  resté  perplexe.  Aussi,  pour 
se  tirer  d'embarras  et  s'éclairer  sur,  dit-il,  «  ces  questions 
techniques,  d'un  caractère  tout  particulier,  qui  ne  peuvent  être 
résolues  sans  une  instruction  préalable,  il  reconnaît  sagemen' 
la  nécessité  de  recourir  lui-même  à  une  expertise. 

Ce  pourquoi,  «  Avant  faire  droit,  il  nomme  d'office  expert 
M.  le  docteur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  i  l'effet,  serment  préalable  prêté  devant  le  président  du 
TribnnaJ,  s*i1  n'en  est  dispensé  par  les  parties,  de  visiior  la 
dame  Macquairs, d'indiquer  si  les  lésions,  dont  elle  est  atteinte. 
Oïl  eu  pour  cause  certaine  et  unique  les  applications  trop  mul- 


tiples, trop  rapprochées  ou  tr 
cas  de  l'affirmaiive  de  dire  s 
actuel  de  la  science,  que  ra< 
opérative  commise  par  le  doc 

>  Dil  que,  pour  remplir  s 
Iradictoirement  les  parties  et 
tourera  de  tous  renseignemi 
assister  d'bommes  de  l'art  de 

<i  Dit  qu'il  consignera  le 
rapport,  qui  sera  déposé  ai 
être,  par  les  parties,  conclu,  ( 
appartiendra,  etc..  ii 

Nous  tiendrons  nos  lectei 
l'expertise  du  docteur  Brouai 
bunal  de  la  Seine  donnera  eni 

Consulter,  sutie&Applicai 
Radioscopie  aux  sciences  t 
tour  Chahmeil,  dans  VScho  . 
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La  Caisse  des  Pensions 
français  a  tenu,  le  9  avri 
sous  la  présidence  de  M.  If 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 

Étîologie  et  prophylaxie  de  la  rougeole 

par  le  docteur  H    Sormont,  prolesiieur  à  la  Kacullé  de  médecine 

Bien  que  la  rougeole  soit  la  plus  fréquente  des 
lièvres  éruplives,  des  points  fort  importants  de  l'étio- 
logie  et,  par  suite,  de  la  prophylaxie  de  cette  affection 
soot  encore  en  discussion;  c'est  ainsi  que  la  durée 
exacte  de  la  période  de  contagiosité,  les  conditions  de 
résistance  du  gerine  morbilleux,  questions  qui  parais- 
saient résolues  il  y  a  quelques  années,  ont  été  de  nou- 
veau mises  en  discussion. 

firarité  et  fréquence  de  la  rougeole.  —  De  toutes  les 
maladies zymotiques  (les  affections  tuberculeuses  étant 
comptées  à  part  dans  les  statistiques),  la  rougeole  est 
celle  qui  faille  plus  de  victimes  chez  les  enfants  après 
la  coqueluche  elles  diarrhées  infantiles. Etencore, dans 
l)eaucoup  de  courbes  urbaines,  voit-on  la  rougeole  et 
'     ■  le  avoir  une  valeur  à  peu  près  égale.  —  A 


Lille,  CD  1897,  sur  2.564 
sujets  de  0  il  5  ans,  la  rou 
1  sur  1 5,7  ;  l'année  précédei 
d'épidémie  notable,  elle  a  ( 
Les  infections  gastro-i nies 
plus  d'enfants  que  la  rougt 
le  pays  de  Galles,  il  y  a  eu, 
décès  de  tout  âge,  dont  un 
ment  1.259.860  —  chez  des 
Sur  ce  cliiflre,  on  trouve  qi 
la  rougeole  et  120.945  aux 
fait  la  remarque  que  soin 
daires  consécutives  à  la  ro 
dans  les  statistiques,  portée: 
parexempleaux  bronchopn 
—  si,  d'autre  part,  on  se 
par  la  rougeole  atteint  son  n 
année,  non  portée  dans  le 
anglaise  que  nous  venons 
vaincu  que  les  méfaits  de  Is 
considérables  dans  la  réal 
chiffres  de  laslalistique  el 
assez  près  de  la  vérilé  en  ad 
fait  guère  que  quatre  fois  i 
diverses  diarrhées  de  l'enfa 
La  rougeole  étant  assez  s 
tique  de  la  mortalité  qu'elli 
mal  sur  sa  fréquence  ;  celli 
appréciée  et  l'on  manque  t 
(aire  dans  la  population  ci\ 
de  celles  dont  la  déclaratio 
coup  de  cas  passent  inaperç 


qui  auraient  pu  l'infecter  ;  et  comme 
quatorze  jours  est  justement  — 
valions  de  Panum  —  la  durée  hahi- 
ition  (comptée  jusqu'à  l'éruption) . 
isi  déduite  paraît  logique.  En  l'ab- 
irobants,  Panum  considère  comme 
mtagion  se  fasse  dans  les  périodes  de 
^uamalion. 

kYR  (de  Vienne)  et  Giraud  (de  Mar- 
69  et  1871,  donnèrent  les  premières 
rougeole  transmise  à  la  période  pro- 
ociété  Médicale  des  Hôpitaux,  où  eut 
;atïon  de  Girard,  Triboulet  et  Henri 
seuls  à  aflirmer  la  possibilité  de  la 
ériode  d'invasion,  que  niaient  tous 
:ependant  l'idée  nouvelle  gagnait  du 
en  1872  et  en  1876.  Lancereaux, 
rent  de  nouveaux  fails  h  l'appui  ;  et 
!  même  opinion  devenait  classique, 
urs  qui,  depuis  lors,  ont  contribué  à 
inion,  il  faut  ciler  Bcclère  (1882), 
FIER  (1886-1889).  et  Bard  (1891).  Les 
plus  catégoriques  à  cet  égard  sont 
ji  admet  que  la  conlagioo  est  possible 
être  même  quatre  jours  avant  l'érup- 
lus  tôt  ;  et  qu'elle  se  lait  habituelle- 
avant  l'éruption.  Celte  opinion  est 
classique. 

lie  la  rougeoh  «  lu  période  prodromitfur 
•I  dans    l'étiologie  de  celle  maladie, 
rquoi  les   mesures  prophylactiques 
entel  pourquoi  l'isolement  en  parti- 
si  souvent  inefTicace.   Aussi,  com- 
oiit  l'i'ffoii  dex   nosohfiiites  se   porte 
lu  lUrourerte  d'un 
n  perincllant  un  i 
t  nalurellemenl  poi 
e  des  foyers  épidén 
)s    celle    direction 

)nt  signalé  de  légers 
ibalion,  mais  ces  s] 
mveni  pas  dans  les 
le  aucune  inlcclion 
irseille)  a  observé  s 
pointillé  rouge,  pré 
>mes  de  la  périod( 
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Labbée  a  trouvé  pendant  l'incubation  des  élévations 
de  lenapérature  d'un  degré;  Meunier  déclare  n'avoir 
observé  pareil  fait  qu'en  cas  d'infection  concomitante  : 
diarrhée,  angine. ..,  au  cours  de  laquelle  survenait  la 
Tongeole  ;  Ghancher  déclare  aussi  que  la  fièvre  ne 
précède  pas  i'exanthème,  mais  arrive  avec  lui. 

DiEuLAFOY  dit  que  l'incubation  est  ordinairement 
silencieuse,  cependant  il  a  pu  voir  dans  certains  cas 
des  élévations  de  température,  du  malaise,  de  la  toux, 
du  coryza.  Il  a  même  signalé  des  érythëmes  passa- 
gers; pour  BARniER  ces  érytbèmes  sont  de  simples 
coïncidences,  ou  peut-être  des  rash  précoces  ana- 
logues de  ces  rash  de  la  rougeole  dont  Robet  a  fait 
l'histoire  dans  sa  thèse. 

Plus  récemment  Koplih  (de  New-York)  décrivait 
un  signe  très  précoce  que  Hawgb  a  retrouvé  76  fois 
sur  84  cas  ;  il  consiste  en  une  éruption  de  taches 
blaoc-bleuâire  siégeant  sur  la  muqueuse  huccaJe. 

Ed&q  Meunier  a  signalé  un  nouveau  symptôme  de 
la  période  précontagieuse  ;  il  l'appelle  chute  prèmor- 
billeuse.  Il  l'a  observé  sur  des  enfants  de  1  à  5  ans  ; 
il  consiste  en  une  chute  de  poids  atteignant  en  un 
temps  moyen  de  six  jours,  un  total  moyen  de  310 
grammes,  soit  une  perte  quotidienne  de  50  grammes 
environ  en  moyenne.  Cette  chute  prémorbilleuse  du 
poids  débute  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  à 
partir  de  la  contagion,  c'est-à-dire  cinq  ou  six  jours 
avant  l'apparition  des  premiers  symptômes  catar- 
rhaux  et  fébriles,  huit  ou  dix  jours  avant  l'éruption. 
Sur  45  cas  il  a  trouvé  43  fois  celte  chute  prémorbil- 
leuse. 

Aucun  de  ces  symptômes  n'a  jusqu'à  présent  acquis 
de  valeur  véritable.  Seuls,  ceux  qui  ont  été  signalés 
par  KopLiH  et  par  Meunieh  devront  être  recherchés 
avec  soin  chez  les  enfants  non  immunisés,  mis  au 
contact  avec  des  enfants  atteints  de  rougeole.  Des 
recherches  méthodiques  poursuivies  dans  celte  direc- 
tion seront  peut-être  susceptibles  de  fournir  enfin  à  la 
clinique  un  signe  suffisamment  précoce  pour  per- 
mettre l'isolement  des  petits  malades  avant  l'appari- 
tion du  catarrhe.  L'érythème  palatin  sur  lequel 
M.  Skvestre  insiste  comme  signe  de  début  de  la  rou- 
geole est  bien,  en  effet,  constant,  mais  son  apparition 
au  moment  du  catarrhe,  c'est-à-dire  au  moment  du 
débat  de  la  contagion,  ne  lui  donne  pas  la  valeur 
prophylactique  qu'aurait  un  signe  positif,  perceptible 
avant  le  moment  où  le  petit  malade  va  devenir  dan- 
gereux. 


Girard, 
rencontré  i 
que  la  rou 
prodromes 
même  opin 
giosité  de  I 
est  cependi 
démontré  â 
giosité  de  l\ 
dater  de  l'ér 

Bèclère  j 
cinq  jours 
cependant ' 
GuiNON  et  i 
Darolles  a 
guer,  comn 
simples  et 
contagiositt 

Plus  exe 
montrée  co' 
haut,  et,  1< 
hôpitaux,  h 
qu'il  consid 
la  rougeole 
conyalescer 
ou  de  calari 
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tré,  depuis  l'observation  de  Panuh  aux  lies  Féroê. 
qu'aucun  âge  ne  confère  l'iaiDiunité  vis-à-vis  de  la 
rougeole,  il  est  d'observation  courante  que  la  maladie 
est  moins  grave  chez  les  sujets  plus  âgés,  fait  qui 
ne  peut  s'expliquer  en  l'espèce  que  par  une  moindre 
réceptivité,  l'infection  plu$  grande  des  milieux  inté- 
rieurs chez  l'adulte,  devan.t  à  priori  rendre  les  infec- 
tions secondaires  plus  fréquentes  chez  lui  et  pr 
conséquent  aggraver  la  maladie 

La  conlagion  est  habituellement  directe  ;  elle  peul 
se  faire  aussi  iod  irectement  par  l'intermédiaire  d'objets, 
de  linges,  de  vêtements  souillés  par  le  malade.  Mais 
la  caducité,  l'éphémère  virulence  du  germe,  exigent  que 
te  transport  n'effectue  rapidement.  L'agent  de  transport 
peul,  au  reste,  quoique  très  exceptionnellement,  élre 
un  homme  (médecin,  infirmier...),  bien  que  celle 
possibilité  soit  niée  par  un  certain  nombre  d'auteurs. 

La  doctrine  que  nous  venons  d'émettre  est,  à  l'heure 
actuelle,  celle  de  la  très  grande  majorité  des  médecins. 
Pourtant  certains  auteurs  tendent  à  admettre  que  le 
virus  morhilleux  est  susceptible  de  se  consereer  dam 
tes  milieuic  exléiieurs  et  de  reprendre,  au  bout  d'un 
certain  temps,  sa  cirulence.  En  février  1898,  à  l'Aca-  I 
demie  de  Médecine,  M.  Kelsch  rapporte  à  nouveau 
un  certain  nombre  d'exemples  à  l'appui  de  cette 
maoièFe  de  voir  ;  il  répète  après  M.  Valun  que,  dans 
les  casernes,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  épidémies 
de  rougeole  se  succéder  sans  réinfection  nouvelle,  à 
des  périodes  excédapt  lu  durée  de  la  période  d'incu- 
bation ;  ce  qui  oblige  à  admettre  une  certaine  persis- 
tance du  germe. 

Celte  persistance  pourrait  même  être  très  longue. 
d'après  lesdocuments  réunis  parKELScu;  par  exemple, 
il  cite  un  cas  de  rougeole  déclarée  le  16  avril  1880  chei 
un  soldai,  F. . .,  du  141"  ligne,  à  Aviffnnn.  Amnlnvftaii 
magasin   d'habillement,  chez 
médecin-major,  ne  put  décoi 
mal  que  la  manipulation  réi 
vêtements  ayant  appartenu  à 
rougeole  en  1878,  envoyés  en 
depuis  cette  époque. 

En  1884,  dans  la  même  cas 
cas  de  rougeole  dont  un  mo 
une  chambrée  a  qui  avait  ét^ 
point  de  départ  et  le  foyer 
épidémie  de  rougeole  ». 

H  En  1893,  le  117»  de  ligne, 
l'espace  de  dix-huit  jours,  dou 
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Apoque  où  la  population  civile  en  était  complètement 
indemne.  Les  médecins  du  corps  rapportèrent  ces 
atteintes,  sans  origine  avérée,  à  la  reviviscence  de 
germes  laissés  par  l'épidémie  qui  avait  sévi  dans  cette 
garnison  en  juillet  1892.  » 

Kelscr  va  plus  loin  encore  ;  il  attribue  une  épidé- 
mie soudaine  et  isolée  de  rougeole,  observée  en  1890, 
sur  le  10'  hussards,  à  Commercy,  au  nettoyage  du 
casernement  au  moment  où  le  régiment  prenait  pos- 
session du  quartier,  «  opération  qui  souleva  dans 
l'atmosphère  des  flots  de  poussière  que  les  hommes 
respirèrent  pendant  plusieurs  jours  ». 

L'enquête  et iologique  est  toujours  si  diEticile  à  mener, 
même  dans  les  milieux  militaires,  qu'à  notre  avis  il 
estsage,  aupoint  de  vue  scientifique,  de  n'admettre 
qu'avec  une  certaine  restriction  la  réalité  des  faits 
exceptionnels  rapportés  par  Kelscb.  Mais  il  serait 
injuste  et  peu  logique  de  les  rejeter  de  parti-pris  ;  nous 
ne  connaissons  pas  encore  la  biologie  de  l'agent  de 
la  rougeole  :  la  plus  grande  prudence  est  donc  néces- 
saire dans  la  discussion,  et.  au  point  de  vue  prophy- 
lactique, mieux  vaut  l'exagérer. 

Non  seulement  itom  ne  coTnuimiinx  jxix  l'iiijpul  de 
Ui  rougeoie,  mais  même  noux  ne  mronx  pas  encore 
d'une  faron  absolument  œrtaine  ifw-tx  xont  les  prn- 
éâu  morbides  xusceptihles  de  le  dixséminer  dam  tes 
milieuT  extérieurs.  Les  sécrétions  conjonctivales, 
nasales,  pharyngées  et  bronchiques  snntdcs  agents  de 
propagation.  L'expérience  clinique  le  prouve  el  l'ex- 
périmentation l'a  démontré  à  son  tour.  Kn  1898, 
MM.  NoCARD  etJosiA3sontparvonu<^à  communiquer  la 
rougeole  à  des  singes  sapajous  en  badigeonnant  les 
narines,  la  l>ouche,  la  gorge  et  les  conjonctives  de  ces 
animaux  avec  du  mucus  de  la  gorge  d'enfants  en 
pleine  éruption  morbilleuse. 

Ces  sécrétions  restent-elles,  à  la  période  d'éruption, 
les  agents  de  la  propagation  du  mal,  ou  bien  la  propa- 
gation peut-elle  se  faire  à  ce  moment  et  plus  tard 
par  les  produits  de  desquamation  cutanée?  C'est  un 
point  difficile  à  élucider  actuellement.  En  tous  cas, 
il  n'est  pas  douteux  que  le  maximum  de  contagiosité 
ne  se  trouve  dans  le  produit  des  sécrétions  mu- 
queuses. 

C'est  aux  sécrétions  bronchiques  par  exemple  que 
tr  Cnir  ej^julsé  »  par  la  toux,  l'étcrnucment,  la  parole, 
les  cris,  devrait  ses  propriétés  nocives,  ,\  la  Société 
de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle, 
en  octobre  1890,  M.  Sevesthe  déclarait  que  (i  l'air 


expulsé  violemment  peut  déti 
gorge  des  produits  contagieu 
«èchent  de  même  que  le  m 
etc..  et  les  poussières  qui  en  r 
infectieuse  l'atmosphère  qui 
admet  toutefois  que  cette  zonf 
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remarquer  que  dans  l'épidén 
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//  n'i)  a  pas  d'autre  imi 
aciiuise  ;  la  seule  exception  q 
a  trait  aux  enfants  de  moins 
pourraient  parfois  ne  pas  pre 
même  que  leur  mère  en  est 
remarquables  observations  es 
denève)  ;  une  (emme  enceinte  1 
l'éruption  survint  le  lendemain 
elle  contamina  ses  trois  enfan 
qu'elle  allaita  et  qui  ne  la  qui 
ni  fièvre,  ni  catarrhe,  ni  éru 
nouveau-nés  n'est  cependant  p 
Fabrice  de  Hilden,  nombred'ai 
et  Blachk.  Crausit,  Uedricb...] 
lions  de  contagion  intra-utérir 

Jusqu'à  présent,  nous  ne  noi 
de  la  rougeole  proprement  dite, 
affection  étant  surtout  une  gr 
lieu  de  s'turuper  de  l'étioloffie  i. 
particulier,  de  la  bronchopneu 
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,  important  ;  les  statistiques  qui  Iprécèdent  le  montrent 
déjà  ;  plus  frappant  encore  est  le  fait  que  rapporte 
Lavbran.  Après  la  guerre  d'Italie,  le  Val-de-Grâcefut 
encombré  de  malades  ;  l'èrysipèle,  la  diphtérie  y  séTi- 
rent  ;  survint  une  épidémie  de  rougeole  ;  il  y  eut  40 
décès  sur  125  cas,  soit  1  pour  3;  tous  ces  malades 
avaient  des  rougeoles  à  début  bénin  ;  ils  étaient 
emportés  par  les  complications  qui  survenaient  au 
déclin  de  la  maladie. 

De  même  les  malades  sont  plus  exposés  dans  les 
milieux  pauvres  ;  à  Londres  (oii  nombre  de  familles 
vivent  dans  des  logements  restreints),  la  mortalité 
infantile  est  le  double  de  la  mortalité  moyenne  pour 
toute  l'Angleterre,  soit  6,2  au  lieu  de  3  0  0. 

•  Prophylaxie.  —  La  première  mesure  à  preodre 
pour  éviter  la  propagation  de  la  rougeole  est  l'UoU- 
ment  des  malades  et  des  suspects. 

Le  malade  doit  être  isolé  dès  que  le  diagnostic  est 
possible  et  il  doit  rester  isolé  jusqu'à  ce  qu'il  ne  soit 
plus  dangereux.  Or,  la  durée  de  la  période  de  conta- 
giosité étant,  nous  l'avons  vu,  assez  mal  délimitée 
encore,  on  comprend  qu'il  y  ait  sur  la  longueur  de 
l'isolement  quelques  divergences  entre  les  auteurs. 
Douze  jours  après  l'éruption  l'enfant  pourra  sans  in- 
convénients être  rendu  à  la  vie  courante,  si  l'on  a  eu 
soin  de  faire  une  antisepsie  soignée  de  la  peau  et  des 
muqueuses. 

Les  xuspects  doivent  également  être  mis  à  l'écart  et 
surveillés  pour  limiter  de  suite  les  foyers  épidémi- 
qiies.    La  définition    du    terme  suspect  est  ici  très 
simple  :  sont  suspects  tous  les  individus  en  état  de 
réceptivité  qui  ont  subi  les  contacts  de  la  vie  com- 
mune, même  pendant  un  temps  très  court,  avec  un 
rougeoleux  à  la  période  de  contagiosité.  La   conta- 
giosité de  la  rougeole  est  tellement  puissante,  en 
effet,  qu'a  on  peut  ériger  en  règle  presque  absolue 
que  tout  sujet  non  rèfractaire,  c 
réel  avec  un  contagieux,  est  pre: 
gionné  »  (Bard),  et  cela,  à  l'on 
bref  délai  possible. 

La  durée  de  la  surveillance  di 
rellement  liée  à  la  ditrée  de  l'im 
die.  Celle-ci  est  actuellement 
qu'elle  est  de  treize  à  quatorze} 
l'éruption,  comme  l'a  dit  PA^UM 
neuf  k  dix  jours  de  l'infection  ai 
durée  de  la  période  d'incubation  i 
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fixe  chez  les  enfants,  elle  ne  s'allonge  que  chez  les 
sujets  en  état  de  réceptivité  plus  ou  moins  amoindrie. 
L'isolement  du  malade  doit  évidemment  être  aussi 
complet  que  possible;  rien  de  contaminé  ne  pourra 
quitter  la  chambre  du  malade. 

Les  personnes  qui  soignent  le  malade  devront 
autant  que  possible  être  en  état  d'immunité  acquise. 
Comme  elles  peuvent  devenir  des  vecteurs  de  la  con- 
tagion, il  est  bon  qu'elles  aient  une  blouse  qu'elles 
quitteront  en  sortant  ;  elles  devront  aussi  se  laver  la 
figure  et  les  mains. 

Le  nettoyage  de  la  chambre  se  tera  avec  un  linge 
bumide  ;  on  évitera  de  soulever  dans  l'air  des  flots  de 
poussière  parmi  lesquelles  se  trouvent  les  sécrétions 
desséchées  du  malade. 

Tout  ce  qui  aura  servi  au  malade  :  draps,  chemises, 
mouchoirs,  couverts,  sera,  dans  la  chambre  même, 
trempé  dans  une  solution  antiseptique  ou  au  moins 
envoyé  humide  à  la  lessive.  11  ne  semble  pas  i\ue. 
les  urines  et  les  matières  fécales  puissent  être  des 
agents  de  contamination  ;  il  n'est  donc  pas  besoin  de 
désinteclion  spéciale  en  ce  qui  les  concerne.  On  n'ou- 
bliera en  aucun  cas  que  le  germe  de  la  rougeole  étant 
très  fragile,  les  antiseptiques  légers  peuvent  être 
employés  en  toute  sécurité.  Une  propreté  rigoureuse 
au  sens  médical  du  mot  est  même  souvent  suRisante. 
Le  meilleur  moyen  d'éviter  les  complications  (bron- 
ehopneumonies,  otites,  vulvîtes...)  est  de  veiller  à  la 
propreté  rigoureuse  des  régions  menacées  par  l'anti- 
sepsie très  soignée  de  la  bouche,  des  fosses  nasales, 
du  conduit  auditif,  de  la  vulve. 

haiif  lex  hdpitauj-...,  ces  mesures  suflisent  à  res- 
treindre dans  une  large  mesure  les  auto-infections 
secondaires  au  moins  chez  les  malades  de  la  ville.  La 
prophylaxie  doit  être  plus  sévère  encore  ;  les  mesures 
d'hygiène  individuelle  seront  surveillées  de  très  près 
et  l'isolement  rigoureux  ;  autrefois  les  rougeoleux 
étaient  mis  dans  les  salles  communes,  en  rapjiorts 
incessants  avec  des  enfants  non  immunisés,  et  les 
cas  de  contagion  intérieure  étaient  d'une  fréquence 
dont  les  chiffres  suivants  peuvent  donner  une  idée.  En 
(888,  à  l'hôpital  Trousseau,  d'après  M.  Cadet  dk  (!assi- 
coi'RT,  sur  380  cas  de  rougeole  traités,  110  résultaient 
de  contagion  intérieure  ;  soit  28,94  V„  ;  aucune  autre 
maladie  n'atteignait  ce  chiffre  :  varicelle.  19,, '15  V"  : 
scarlatine,  15  ;  diphtérie,  9.91  ;  coqueluchi',  (i.fil. 

Elaiil  donné  la  précocité  de  la  contagion,  il  faut 
de  tODte  nécessité,  à  l'hôpital,  isoler  les  douteux  ; 
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miques,  on  diminuera  la  durée  de  l'isolement  à  impo- 
ser aux  malades.  Toutefois  cette  opinion  n'est  pas 
admise  de  tous.  M.  Bard  n'a  jamais  vu  la  rougeole 
survenir  chez  l'hôte  d'un  local  quitté  depuis  un  jour 
par  un  rougeoleux  ;  il  dit  qu'il  ne  prescrit  plus  la 
désinfection  des  locaux  ou  écoles  et  qu'il  n'a  jamais 
eu  à  le  regretter.  Pour  lui  l'assainissement  spontané 
du  milieu  est  plus  rapide  que  les  préparatifs  de  la 
désinfection. 

Malgré  cet  avis,  il  n'est  jamais  nuisible  de  désin- 
fecter un  local  ou  des  objets  ;  nous  connaissons  insui- 
fisamment  les  conditions  de  vie  du  germe  morbil- 
leux  et  nous  ne  pouvons  pas  rejeter  a  priuri  les  obser- 
vations de  persistance  du  germe  parce  qu'elles  sont 
exceptionnelles.  La  persistance  et  l'accroissement  de 
la  rougeole  indiquent  1  insufïisance  des  moyens  qu'on 
lui  oppose,  pourquoi  ne  ■  pas  utiliser  contre  elle  les 
procédés  qui  ont  si  bien  réussi  contre  les  autres  aflec- 
tions  ?  l'isolement  ne  suffit  pas  à  la  faire  décroître  : 
ajoutons-y  la  désinfection,  ne  fùl-ce  que  pour  purger 
le  milieu  des  agents  de  complications  secondaires 
pour  lesquels  la  destruction  spontanée  est  loin  d'être 
démontrée.  La  rougeole,  on  l'a  vu  par  les  chiflres 
que  nous  avons  cités  au  début, est  un  fléau  qui  compte, 
c'est  un  devoir  patriotique  pour  les  hygiénistes  et  les 
médecins  de  ne  pas  l'oublier  et  de  faire  disparaître 
du  public  l'erreur  si  accréditée  de  sa  bénignité. 

Et  c'est  ici  le  lieu  de  signaler  aux  médecins  de 
campagne  qu'ils  pourraient  contribuer  utilement  à 
élucider  les  points  encore  obscurs  de  l'étiologie  et  de 
la  prophylaxie  de  In  rougeole.  Dans  les  milieux  oii  ils 
exercent,  la  moindre  densité  de  la  population,  les 
contacts  moins  fréquents,  rendent  les  conditions  de 
contagion  moins  complexes  et  les  enquêtes  étiolo- 
giqiies  plus  faciles.  C'est  à  eux  qu'il  appartient 
d'éclaircir  ces  questions  soulevées  tout  récemment 
et  si  controversées  de  la  persistance  et  de  la  revivis- 
cence de  l'agent  de  la  rougeole. 
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bilité  de  la  rougeole  aux  animaux.  Hèd.  mod.  mars. 
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convalescence.  Bull,  tle  la  Soc,  méd.  des  hôpitaux,  mai. 
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nise  la  cystostomie  sua-pubiei 
quef. 

—  M.  Mouchet  a  pratiqué  ta 
cas  d'utérus  gravide  en  rétro\ 
La  grossesse  a  continué. 

Société  de  Biologie.  — 

discussion  sur  les  ictères  acho 

—  MM.  Levaditi  et  Paris  in 
terrain  dans  l'infection  streptoc 

Société  médicale  des  H4 
a  guéri  un  malade  atteint  de 
par  des  injections  interstitielle 

—  M.  Jacquet,  sur  17  phtisi 
trouvé  16  fois  une  alcaolisati 
années  qui  ont  précédé    les 
tuberculose. 

Société  de  Thérapenti^ 
dose  maxima  quotidienne  de  I' 
centigrammes. 

—  M.  DuHOURCAU  emploie  li 
purgatives  dans  le  traitement  d 
il  les  emploie  en  lavements. 


SOCM  CEUTRAIE  DE  tiDECDIE  Dl 

Séance  du  28  K\ 

Présidence  de  M.  le  docteur 


Ophtalmoptégle  externe  bilatérale 
droite  et  pollencéphal 

M.  A.uBaet  présente  une 
atteinte  d'une  paralysie  des  dei 
muns,  d'une  parésie  du  facial 
hémiplégie  droite  avec  tituba tii 
et  enfin  d'une  glossoplégie  ani 
et  de  la  ditlicullé  dans  la  ma 
est  normale. 

11  s'agit  donc  d'une  oplitaIni< 
raie,  compliquée  d'hémiplégie 
phalite  inférieure  (lésion  du  n( 

M.  AussET  discute  d'abord 
se  basant  sur  les  données  an; 
sur  les  signes  fournis  par  la 
au  niveau   des  noyaux  d'orig 
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lent  drainé,  puis  refermé.  Le  malade  supporta 
Uon,  mais  il  mourut  quarante  heures  après 
lue  excitation  extrême  qui  avait  fait  porter  le 
Stic  de  uiéniago- encéphalite.  —  L'autopsie 
tra  que  les  lésions  intestinales  et  péritonéales 
complètement  guéries;  il  existait  une  fracture 
me  et,  du  côté  des  méninges,  de  l'œdème  et 
ngestion  intense.  S'il  n'avait  succombé  à  une 
50-encéphalite  suraiguè,  il  est  donc  permis 
î  que  ce  malade  aurait,  grâce  à  la  laparotomie 
e,  guéri  de  la  péritonite  causée  par  la  déchirure 
lale. 

loTY  note  que  la  rapidité  croissante  du  pouls,  k 
e  (les  contusions  abdominales,  constitue  une 
illeures  indications  d'intervention, 
nonce  aussi  que  les  fractures  du  crâne  en  rapport 
s  fosses  nasales  sont  pre: 
on  de  l'infection  qui  en  i 
Iarliek  tait  remarquer 
itisme  intestinal  du  mal; 
<n.  Les  ruptures  de  l'inte 
itismes  de  la  paroi  abdou 
ie  cette  paroi,  sont  ra 
h  un  cas  à  l'hôpital  Lai 
tt,  dans  le  service  du  j 
i  avait  reçu  un  coup  de  pi 
ire  du  ventre,  la  paroi  et 
iva  une  rupture  coniplè 
Archéologie  médic: 
3LET  fait  une  très  intére 
service  médico-chirurgi 
e  avant  la  révolution, 
ologie  médicale  lilloise, 
locumentées,   ne    peut 
s  trouveront  dans  le  nuii 
re  leur  curiosité  il  ce  prc 


;es  9e  JUCémoires  fci 

s.  ~  La  fièvre  dans  1 

re  typhoïde  [Semnine  m 
!a  dolhiéiieutérie,  la  ficvr 
vingl  et  uDième  jour;  s 
irs  quelques  jours  au-dess 
A  la  normale.  11  y  a  des  ca 
ui  semblait  délinitive,  0 
de  1  à  3  degrés  pendant  di 
amis  due  à  la  reprise  d< 
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Quelquefois,  la  tatigue  ou  l'émotion  amènent  aussi  de  la 
fièvre.  Dans  d'antres  cas,  la  température  s'élève  un  peu  le 
soir,  puis  monte  de  plus  en  plus  pour  reprendre  une 
marche  semblable  à  celle  qu'elle  avait  suivie  dans  la 
maladie  :  il  s'agit  d'une  réitération,  avec  nouvelle  éruption 
de  taches  rosées.  C'est  l'infection  première  qui  continue 
son  œuvre;  on  peut  observer  jusqu'à  quatre  réilérations 
successives.  Ce  ne  sont  ni  des  rechutes  ni  des  récidives, 
l^s  réitérations  sont  d'une  extrême  bénignité  ;  les  rechutes, 
ail  contraire,  fréquemment  mortelles. 

H  y  a  des  convalescents  chez  lesquels  la  fièvre  reparait 
sous  forme  paroxystique.  Elle  survient  sans  cause  appa- 
rente :  cette  (orme  est  plus  spéciale  à  certaines  épidémies. 

Parmi  les  accidents  latents  susceptibles  d'élever  lu  tem- 
pérature des  typhoïdiques  convalescents,  il  faut  placeren 
lèle  la  coprostase.  Les  selles  s'espacent,  le  ventre  se  bal- 
loDue,  la  fièvre  s'allume.  Parfois,  le  diagnostic  est  fort 
embarrassant,  car  la  diarrhée  coexiste  avec  la  conslipa- 
tiou  :  les  masses  fécales,  accumulées  dans  le  rectum,  sont 
creusées  d'un  canal  à  travers  lequel  s'écoulent  les  minières 
liquides.  En  présence  de  pareils  accidents,  il  faut  prescrire 
des  pui^tifs  huileux,  des  lavements  abondants  et  répétés 
ou  employer  l'électrisation. 

L'hyperthermie  peut  dépendre  d'une  entérite  chronique, 
localisée  à  l'intestin  grêle,  provoquée  par  une  alimentation 
prématurée  ou  mal  appropriée.  Plus  nirenienl.  la  cliolé- 
cyslite  ou  l'angiocholile  sont  à  incriminer;  rares  aussi,  la 
névrite  et  la  pyélonéplirtte.  Il  n'est  pas  un  oi^ane  qui  ne 
puisse  être  atteint  au  cours  de  la  convalescence.  Sous  l'in- 
lluence  du  froid,  la  bronchopneumouie  apparaît,  ou  bien 
une  bronchite,  ou  une  pneumonie  congestive,  ou  la  tuber- 
culose enfin.  Cependant,  en  ce  qui  touche  ce  dernier  point, 
il  faut  admeltreque  la  plupart  des  cas  de  tuberculose  con- 
sécutive en  apparence  à  la  fièvre  typhoïde  se  rapportent  à 
des  individus  déjà  atteints  de  quelque  li'^ion  tulierculeuse 
plus  ou  moins  latente. 

L'aortite  lypbique  est  assez  fréquente  et  i)eut  devenir 
l'origine  d'un  anévrysme.  Les  artériles  des  membres  ne 
s'accompagnent  pas  d'une  fièvre  notable.  —  Les  suppura- 
tions pust-typhoîdiques  siégcut  dans  les  régions  les  plus 
variées:  elles  peuvent  naître  d'une  fai;nn  très  insidieuse, 
mais,  le  plus  souvent,  élèvent  la  température  des  conva- 
lescents. 

Toutes  ces  complications  sont  dues  parfois  au  bacille 
d'EBERiH  seul;  dans  certains  faits,  elles  relèvent  d'une 
association;  souvent  aussi,  elles  sont  le  lésultat  d'une 
infection  secondaire.  Quelquefois  enfin,  la  lièvie  arrive 
sanscause.  PAnsoNa  publié  l'Observation  d'une  dolhiénen- 
tériequi  se  termina  an  bout  de  trois  semaines;  au  qiiatre- 
Tingl-cinquième  jour,  mouvement  fébrile  inexpliqué  qui 
dura  jusqu'au  deux  cent  soixante-douzième  jour. 

iKGtlLRANS. 


VARIETE 

Simple    héroSsi 

Le  38  mars,  un  journal  du  soir  racon 
suit,  cette  courte  histoire  qui  Tenait,  le 

dénouement  : 

«  La  10»  chambre  correctionnelle  s" 
audience  d'aujourd'hui  d'un  empoisonn 
par  l'erreur  d'un  pharmacien. 

HâtoDS-nous  de  dire  que  cet  empoist 
suites  irréparables.  Voici  commenl  tut  c 

Un  malade  appela  i  sna  chevet  un  méd 
après  avoir  porte  son  diagnostic,  pri'sci 
composition  de  laquelle  entrait  un  poisoi 
analogie  avec  l'atropine.» 

L'ordonnance  fut  exécutée  dans  une 
pas  par  le  pharmacien  lui-même,  mais 
d'ailleurs  pas  un  élève,  mais  un  pharnii 

Le  malade  commença  à  absorber  la  pi 
état  s'aggrava.  Le  médecin,  rappelé  en 
à  une  congestion  cérébrale  et  ordonna 
priée,  mais  elle  ne  produisit  aucun  etîet 

L'idée  loi  vint  alors  qu'il  pouvait  hie 
pharmacien,  et  pours'en  assurer  il  prit 
de  ta  potion. 

11  ne  larda  pas  a  éprouver  (les  symplfii 
troubles  de  la  vue,  hallucination,  etc.  Il 
comme  il  tenait  à  mettre  sa  responsab 
plainte  contre  l'aide-ptiarmacien  à  qui  1 

MM.  Bhouardel  et  OciRn,  commis 
venus  déclarer  aujourd'hui  que  la  dose  i 
ou  quatre  fois  plus  forte  que  ne  compoi 

Voyons,  franchement,  froidement,  si 
qu'on  nous  montre  parmi  les  détracteur 
médecins  beaucoup  de  giiillards  qn',  coi 
a  expérimenter  sur  eux-mêmes  un' 
mortelle  ?  et  cela  sans  réclame,  sai 
tranquille  conscience  d'un  devoir  supéri 
sens...  Allons,  Messieurs  qui  fîtes  cam 
procès  BoisLEUX  et  Laporte,  ou  fiiies 
doux,  voyons,  làtez-vous,  vous  sentez 
contre  cet  homme...  dont  le  journal  ne 

Piqûres  de  plume  et  coups  de  langue 
homme  nous  venge  de  tout  va- 

L'utilité  de  l'état 

Un  de  nos  confrères  publie  l'amusan 

Il  On  sait  qu'il  y  a  fort  pou  de  temps 
Amérique  le  registre  de  l'iMat-civil  a  él 
éirc  confié  aux  municipalités. 

»  Comme  aucun  cootrûle  n'existait, 
une  foule  do  gens  qui  ne  connaissent  ; 
et  sont  dans  rimpossil)iliié  d'établir  lé| 

■  On  sait  également  que,  pour  les 
officiers  acceptent  sans  contrôle  les  dé 
lournies  par  les  intéressés. 
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DU   NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matli 


RMMtonr  «n  Chef  :  F.  OOHBEHALE,  Profeueur  de  Clinique  médicale  à  la  Fa 
Comité  de  Rédaction  : 


iH.  Barrois,  protesseur  de  paraaitologie  à  la  Faculté; 
BédoTt,  proleseeur  agrégé  de  physiologie  :  Calmette,  pro- 
fesseur de  bactériologie  et  thérapeutique  expérimentale, 
directeur  de  rinslilut  Pasteurj  GarrIAre,  professeur  agrégé, 
chef  du  laboratoire  des  cliDiques  ;  Oarlier,  professeur  agrégé, 
chargé  de  la  clÎDiqiie  des  maladies  des  voies  urloatres,  à  la 
Faculté  ;  Obarmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
sjphiligraphique;  Curtis,  professeur  d'aDatomie  pathologi- 
que et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  professeur  agrégé, 
clief  dps  travaux  de  bactériologi" 


MM.  Dnbar,  proleaseur  de  i 
aeur  de  cHalquechirurgl 
Kéraval,  directeur  de 
De  Lapersonne,  prolei 
Looten,  médeciD  des  1 
ciennee),  membre  corresi 
Moty,  médecin  principal 
fesseur  agrégé,  chargé 
mont,  professeur  d'hjg 


Seerélalres  de  la  Rédaction:  MM.  les  Docteurs  FOTEL.  ct)pl  de  clinique  chirurgi 

Rédaction   et   Adminislralion    {•^changes,    aboniiemeals, 

Lei  iSonncmenU  partent  du  H'  janvier  et  eonlinnent  ssiiF  avis  contraire.  - 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

HOPITAUX  LILLOIS  DISPARUS 

Par  M.  le  Professeur  H.  Folet. 

M.  le  professeur  Folet  est  un  curieux  des  choses  du 
passé;  chacun  sait  ça.  Et  parmi  ces  choses,  tout  ce 
qui  touche  à  l'archéologie  médicale  lilloise  a  le  don 
de  l'intéresser.  Président  sortant  de  la  Société  des 
Sciences  de  Lille,  il  doit  aujourd'hui  même,  dimanche 
1  mai  18'J9,    proDOQcer,    à  la   séance    publique,    le 
discours  obligé;  et  il  a  choisi  pour  thème  de  ce  dis- 
jet  qui,  depuis  plus  de  trois  ans,  occupe  et 
loisirs  :  Les  hôpitaux  lillois  disparus. 
!  dira-l-on.  Il  y  a  donc  eu  à  Lille  d'autres 
le  ceux  qui  y  existent  encore  ?  Mon  Dieu, 
a  eu  quelque  chose  comme  vingt-six.  dont 
même  est  totalement  aboli.  C'est  de  ces 
Dis  oubliés  qup  M.  Folet  entreprendra  de 
er  l'histoire. 

:e  travail  est  assez  développé  et  que  la 
serait  trop  longue,  de  (orles  coupures  y 


seront  faites  pour  la  s 
intégral  paraîtra  pro< 
plaquette  imprimée  cl 
deux  reproductions  ph 
curieuses  du  X1V«  siée 
primés  sur  papier  de 
de  bibliophile. 

Nous  avons  eu  en 
plaquette,  et  l'auteur 
comme  primeurs  offert 
du  I^ord.  divers  fragmi 
sur  ï'Hâpital  des  Grimo 
haines,  et  enfin  sur  «  I 
chirurgical  dans  les  h 
chapitre  sera  probable 
la  lecture  publique. 

Mais,  avant  de  pubi 
des  2fi    hôpitaux   à 
consacré  une  notice  pi 

Disons  d'abord  qu'il 
d'hôpitaux  dans  son  s( 
et  peuplées  ;  c'étaient' 
de  six  lits.  Il  ne  faut  pi 
blissemeiits  les  classifl 
La  distinction  entre  1' 
aiguës,  l'hospice  voué 
servant  d'asile  aux  vie! 
abritant  les  passants  [ 
établie.  Beaucoup  de 
remment  hôpitaux  ou 
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es  grandes 
lillois  de 

)ur  chaque 
a  suppres- 
aux  encore 
lois,  Stap- 
ns  propres 
ir  lous  ces 
tes  et  auto- 
s  diverses, 
ilion.  vers 
linislrative 


situé  rue 
s  ;  réuni  à 

RONIQUES 
elles  ((650- 
!s  là  où  se 
provisoire. 
Joseph,  dit 
Hôpital  des 
l'abord  rue 
I  ;  réuDi  à 

)S 

rue  d'An- 
3,  vers  les 

I  des  Vieil- 
îttes,  n"2 

■'ieux-Uom- 
■s,  appelée 
)sln  actuel 

033-1795), 
•ue  Notre- 
às. 

tué  rue  du 
;  réuni   à 


9»  //os;jice(/ej/«r«/idfs(nOO-1731),situérued'Anjou, 
vers  te  magasin  actuel  des  Lits  Militaires  ;  réuni  à 
l'Hôpital-Général. 

10»  ilôpilal  Sainl-Nicolns  (fin  du  Xll»  siècle-1550}, 
situé  rue  Saint-Nicolas,  au  coin  de  la  rue  de  laCor- 
dwannerie  (rue  de  Paris). 

Il»  Hôpital  Saint-mcaixe  (1158-1550),  situé  rue 
Saint-Nicaise. 

12"  Hôpital  de  U  rmn7^  (1291-1550),  silué  contour 
de  la  Trinité.  Ses  biens,  ainsi  que  ceux  de  Saint-Nicolas 
et  de  Saint -Nicaise,  furent  réunis  en  1797  à  l'Hôpital- 
Général. 

IV.  —  HOSPICKS-OftPHELINATS 

13°  Maison  des  Of-pheliiies  de  la  Conception  ou  da 
Bonnes-Filles  (1477-1792),  située  rue  Royale,  vers  les 
n"'  26  ou  28  actuels.  Ce  tronçon  de  la  rue  Royale 
s'appelait  encore  à  la  Hévolutionruedes  Bonnes  Filles; 
réunie  à  Stappaert. 

14"  Les  Rleuets  et  les  Ifapaumes  (1499  et  1605-1795), 
situés  place  aux  Bleuets  et  rue  des  Jésuites  (rue  de 
l'Hôpital-Militaire),  puis  fusionnés  et  réunis  à  Com- 
tesse. 

15"  Maison  des  Orphelines  de  la  Présentation  Sotre- 
Dame  (1646-1 730),  située  au  coin  de  la  rue  des  Jésuites 
et  de  la  rue  Notre-Dame  ;  réunie  à  Stappaert. 

16»  Hôpital Sainte-ElisahethouBé(juinage{iiZk\%iâ). 
situé  rue  du  Béguinage,  au  dénotoir  municipal  actuel  ; 
réuni  à  l'Hôpital  Général. 

17°  Maison  Sainte- Anne 
1793).  située  rue  de  la  Bf 
actuel);  Réunie  à  l'Hôpiti 

V.  —   HOSPICES 

18°  Hôpital  Saint-Julien 
emplacement  de  l'Hôtel  d( 
lidcs,  puis  à  l'Hôpital  Gén 

19°  HôpitaUlesGrimnrel 
vers  le  coin  de  la  rue  du  l 
puis  à  l'Hôpital'Général. 

VI.- ASILES  D'ALIÉNÉS - 

20»  Jiefuge  des  So-urs  de  i 
(1481-1802),  situé  rue  de 
de  l'Administration  hospi 

21°  A!<.ile  des  Bons-Vils  [\ 
bietle  (rue  de  Tournai), 
partie  de  la  place  do  la  ( 
tbois. 


cernent  qu'occupe  aujourd'hui  la  gare 
Une  letlre  des  Échevins  de  Lille,  cilée  au 
porte  que  nul  lépreux  ou  lépreuse  ne 
;u  en  cette  maison  s'il  n'est   bourgeois 
bourgeois.  On  y  soignait  la  lèpre  ;  mais 
«dis  extrêmement  compréliensif  et  englo- 
p  de  maladies  de  peau  dont  quelques- 
it  guérir,  spontanément    ou    thérapeu- 
i  syphilis  adil  avoir  une  part  importante 
matoses  traitées  aux  maladreries.    Les 
liraient  sur  ordonnances  des  Écbevins  et 
buait  à  chacun  une  pitance,  égale  à  i 
jn  havol  de  bled  par  semaine, 
intrés  dans  la  maison,  les  «  ladres  »  y 
is  à  un  règlement  assez  étroit,  d'abord 
aultier,  évoque  de  Tournai,  en  1239.  et 
tuellement  par  l'Échevinage    en  ((il2. 
iiiel  de  ce  document  existe  aux  Archives 
(1).  Il  débute  ainsi  :  n  Gaultier,  Évesque 
ux  amés  enfants  en  Christ  les  lépreux  de 
il  piitience  ».  La  discipline  rigoureuse 
a  évidemment  pour  principe  la  crainte 
ion  :   "  Que  nul  ne  voye  (ne  voyage), 
de  Lille  et  aultres,  sans  licence.  —  Que 
se  oultre  la  place  devant  la  porte,  aux 
ipofiites  nu  voisines.  » 
dant.    par    une    contradiction    bizarre 
cipo    général,    le    règlement    prononce 
pour    certaines    fautes    graves  :  n  Qui 
luxure  sera  convaincu,  par  un  an  et 
l    débouté    de    la  dite    maison,  n  C'est 
;    c'est    surtout   illogique  ;  tout   aussi 
■ticle  suivant  :  «  Si  aucun,   après  qu'il 
en    la    maison,    il  se   mariait,  il  sera 
isser  à  toujours  la  dite  maison.  » 
traitement  que  subissaient  les  lépreux, 
>ignés  des  maladies  internes    qui  leur 
ou   bien  de 
assez    fréqu 
chirurgiens 
Pour  ce  qu 
elles  étaiei 
)plication    er 
trouve  par 
1  facture  de 
;e  e  m  brassa  n 
)iN,  apothica 
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et  médicaments  qu'il  a  livr(^s  pour  engraisser  les 
lépreux  de  cette  tualadrerie,  conlorniémont  à  son 
billet  et  quittance,  commençant  le  29  de  janvier  ItitiS 
jusque  et  y  compris  le  2  de  août  1(>74.  —«0  livres, 
13  sols  u  (1). 

La  Maladherfe  de  La  Ma DPXEiNt:- lez- Lille,  située 
près  le  pont  jeté  sur  le  petit  bras  de  rivière 
nommé  la  Marque,  parait  avoir  été  destinée  aux 
lépreux  qui,  n'étant  pas  bourgeois  de  Lille,  n'étaient 
pas  admis  dans  la  maison  des  Ladres  hors  la 
porte  de  Paris  ;_  aux  Ludrat  funi'iux,  comme  on 
disait.  Je  n'ai  pu  trouver  nulle  part  de  rensei- 
gnements sur  son  origine  ou  son  fonctionnement 
parliculier.  Elle  était  d'ailleurs  peu  importante, 
composée  de  cinq  ou  six  petites  maisons  et  non 
d'un  bâtiment  unique. 

Le  LIEU  DE  SANTÉ  DU  R[Ez  DE  Canteleu  fut  fondé 
en  U6o,  sous  Philippe-le-Bon,  par  certain  officier 
ou  trésorier  du  bon  duc  :  <i  A  quoy  il  le  condamna, 
•  au  lieu  d'estre  pendu,  pour  avoir  celé  et  retenu 
I  six  mille  écus  d'or;  à  charge  de  taire  bâtir  un 
»  bopital  de  Ladres  (2}  ».  Cet  élablisscmenl,  d'abord 
destiné,  comme  celui  du  Pont  de  Marque,  aux 
ladres  forain»,  prit,  vers  1480.  une  destination 
toute  spéciale. 

La  peste  ravagea  Lille  it  maintf  reprise,  sous 
forme  d'épidémies  très  intenses.  Dans  l'épidémie 
de  1667-70,  qui  fut  la  dernière,  il  mourut  à  Lille, 
en  16  mois,  du  7  août  1667  an  27  décembre  1668, 
4.412  malades;  1.612  en  ville,  2.S00  au  Riez  de 
Canteleu  ;  presque  un  dixième  de  la  population. 
Cest  énorme. 

Pour  combattre  ce  terrible  fléau,  le  Magistrat 
édicta  à  diverses  reprises  une  série  de  mesures 
sanitaires  qui  ont  été  tout  récemment  remises  au 
jour  et  étudiées  par  M.  le  docteur  Caplet.  dans 
une  remarquable  thèse  couromn'e  par  la  Faculté 
de  Lille  et  portant  pour  titre  :  /.'/  l'rsh'  à  Lilti-  tiu 
XVII'  siècle.  C'est  cet  pxeellenl  travail  que  je 
prendrai  pour  guide  dans    tout   ee  (|ui    va    suivre. 

Les  mesures  d'hygiène  imposées  pouvaieni  se 
ramener  à  trois  :  la  déclaration,  l'isolement,  la 
désinfection.  Notons  que  ce  sont  encore  là  les 
pratiques  modernes.  La  déclaration-  des  cas  de 
maladie  s'exécutait  beaucoup  plus  sévèrement 
H)  a.  h.  vu.,  e.  ï3. 

lî)  UbI.  de  LiUe,  roaDuscrit  675,  p.  ili. 


qu  aujc 
dénonc 
chasse 
contre, 
au  mo 
plexes 
avoir  i 
il  -se  [ 
étaient 
maison 
variabli 
ainsi  b 
da  ns  s 
cette  I 
actuelle 
n'accep 
étaient 
Canlelet 

On  a| 
de  terra 
boucle 
le  Gram 
celte  ta 
enseign 
vaste  pi 
nant  au 
des  ban 
fur  et 
nombre 
d'au  ta  ni 
Cantelei 

Les  11 
tants  co 
les  rem 
On  en  ti 

Dans 
était  réd 
ordinair 
l'épidén 

Les  ?i 
chez  eu! 
pant  or 
observa 
leur  ton 
conduir 

Les  il 
l'intérie 
permis  I 


SORD 

)  visites  par  lut  rendues  dans  le  dit  hApital 
payé  50  parars  »,  c'est  5  patars  par  visile, 
limes  ;  cela  ferait  environ  1  fr.  25  d'aujour- 
1732  (i  au  sieur  de  Saint-Léger,  médecin,  a 
é  6  florins  15  patars  pour  27  visites  rendues 
ues-unes  des  femmes  accouchées  et  malades, 
1 730  il  septembre  1 731  »  (1  ).  Ainsi  en  dix-huit 
!  se  fait  dans  l'hôpital  que  27  visites  médi- 
ijours  au  taux  minuscule  de  5  patars.  Cette 
inée  1732  il  fut  payé  n  à  Spillart,  apothi- 
2florins  15  patars. pour  médicaments  délivrés 
Ulel  1720  au  3  octobre  1~3i  »  (2).  c'est-à-dire 
)is.  C'est  un  peu  plus  de  50  cenlimes  de 
;nts  par  mois.  Le  chirurgien  avait  rccës  à 
^ues,  surtout  pour  les  abcès  du  sein  chez  les 
,  et  il  se  faisait  un  peu  mien:;  honorer  que 
n.  En  1731  o  payé  4  florins  à  Du  Bois,  chi- 
,  pour  avoir  pansé  et  guéri  un  abcès  au  sein 
>auvre  femme  »  (3).  Mêmes  mentions  en 
134. 

i  qu'il  y  a  de  surprenant  c'est  que  l'on  ne 
s  trace  à  Saint-Jiicques  d'intervention  obsté- 
:  mention  d'accouchements  laborieux.  Quel- 
nés,  —  un  cinquième  environ,  —  lentes  à  se 
(éjournent  à  l'bopital  un  peu  au-delà  de  Is 
réglementaire.  El  c'est  tout.  Il  est  possible 
,'stocies  fussent  alors  moins  Iréquentes  que 
irs.  Sans  ajouter  une  foi  absolue  ^  l'étondante 
n  de  Trousseau  (4)  que  le  rachitisme  n'a 
I  Angleterre,  puis  en  Europe,  que  vers  1630, 
dmettre  que,  —  les  agglomérations  indus- 
ayant  point  cnco 
;  déplorables  con 
closion  du  rach 
jien  pouvaientê 
i,  —  lesrélrécisst 
:}uente  de  parlui 
mmoinsles  vieu; 
u,  parlent,  asse; 
1  parlent  de  défoi 
(déformations  c 
Puis  les  présenta 
ons  vicieuses  du 
aient,  jadis  comt 
stocie.  Comment 
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niol?  Qu'il  n'y  ait  pas  un  chirurgien,  une  sage-femme, 
uoe  matrone,  désignés  pour  parer  à  ces  difficultés 
sans  cesse  imminentes  ? 

Et,  avec  cela,  la  mortalité  des  lemmes  en  couches 
est  extraordinaire  me  ut  faible  à  Saint-Jacques.  A 
délaut  de  statistique  intentionnelle,  les  frais  de  cer- 
cueil et  d'enterrennent  nous  révéleraient  les  décès, 
comme  on  le  voit  pour  les  enfants  qui  succombaient 
en  grand  nombre.  Les  séries  de  4,  5,  8  décès  infantiles 
en  un  an  ne  sont  pas  très  exceptionnelles  ;  sans  doule 
par  les  hivers  rigoureux.  Mais  dans  les  nombreuses 
années  dont  j'ai  feuilleté  les  coniptes.  je  n'ai  rencontré 
qu'une  seule  mort  de  femme  récemment  accouchée. 
Je  veux  croire  que  le  germe  des  inleclions  puerpérales 
ne  pullulât  point  à  Lille  au  XVII"  siècle,  pas  plus  que 
celui  de  la  diphtérie  qui  y  était  quasiment  inconnu 
il  y  a  cinquante  ans  ;  et  que,  vu  les  diflicultés  de  com- 
munication, les  chances  d'importation  microbienne, 
si  menaçantes  aujourd'hui,  fussent  alors  fort  minces. 
Mais  qu'il  n'y  ait  eu,  en  trente  ou  quarante  ans,  parmi 
quinze  ou  dix-huit  cents  accouchées,  qu  un  seul  acci- 
dent mortel  d'hémorrhagie  ou  de  phlegmasio  utérine, 
c'est  invraisemblable.  Peut-être  les  femmes  atteintes 
de  suites  de  couches  graves  étaient-elles  évacuées  sur 
un  autre  hôpital.  Lequel  ?  Il  y  a  dans  tout  cela,  je 
i'avoue  humblement,  quelque  chose  qui  m'échappe. 

Le  système  du  médecin  non  attitré,  du  médecin  à  la 
visite,  persista  dans  certains  établissements  jusqu'à 
la  Révolution.  Pourtant,  vers  le  XVlfl"  siècle,  les  hos- 
pices et  orphelinats  ont  pour  la  plupart  dos  médecins 
ou  chirurgiens  à  «  gages  »  annuels.  On  commence  à 
rencontrer  le  mot  «  honoraires  ii.  Aux  Incurables, 
en  1727.  n  il  est  payé  au  sieur  Saint-Lêgkr,  docleur 
1  en  médecine,  pour  ses  hoiiorairex  d'un  an.  18  llo- 
n  rins  ».  Le  chirurgien  continue  à  avoir  des  «  gages  ». 
mais  il  touche  un  peu  plus  que  le  médecin  et  il  a  en 
plus  du  casuel. 

Dés  1699.  les  Vekcllettes  ont  un  médecin  à  12,  puis, 
eni709.  à  15  florins  d'appointements  {I).  En  1701,  les 
Vieux  hommes  paient  leur  médecin  20  florins  et  leur 
chirurgien  40  (2).  Pourquoi  celte  différence  déjà  men- 
tionnée entre  le  chirurgien  et  le  médecin  ?  C'est  que 
maître  Pierre  Dassonneville,  chirurgien,  devait,  toute 
une  année  durant,  «  panser,  médicamenler.  barbier 
et  razier  les  dits  vieillards  ».  Il  était  astreint,  comme 
barbier,  à  une  présence  quotidienne  ou  à  peu  près  ; 
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cine,  tail  donation  à  Saint-Sauveur  d'une 
e  3.000  Rorins  en  rente  sur  le  provincial  des 
(1  à  charge  d'y  avoir  un  médecin  et  un  chi- 
1  gages  pour  le  service  de  l'assistance  des 
s  malades  et  blessés  qui  se  trouvent  en  ce  dit 
qui  on  fournira  les  médecines  et  médica- 
nécessaires  au  recouvrement  de  leur  santé; 
édition  dedeux  messes  par  semaine,  etc  (l).n 
ilustard,  intervint  un  accord  entre  la  prieure 
lai  et  un  médecin-adjoint  qui  partagea  avec 
r  DoLXCET,  médecin-lilulairc,  les  50  livres 
asi^.ignées  à  cei  emploi  »  (t).  ASt-Sanveur, 
Comtesse,  c'étail  la  prieure  qui  nommait 
lois  médicaux. 

S;iuveur  prospéra  tandis  que  Comtesse 
rissait.  Durant  tout  le  XVIIl"  siècle  nous 
k  Saint-Sauveur  un  médecin  et  un  chirur- 
hant  des  émoluments  égaux  :  150  Qorins  (3). 
se  rencontrent  les  frais  extraordinaires  rela- 
)ntenoy.  En  1746  il  est  payé  «  aux  sieurs 
:r,  Prévost,  Louvart,  Duchocq,  Hennion  et 
îLiER,  médecins,  la  somme  de  324  florins 
■s  pour  devoirs  extraordinaires,  visites  et 
lations  faites  audit  hôpital.  —  A  Pollet,  cbi- 
1,  pour  sa  gratification  qui  lui  a  été  accordée 
!  de  la  bataille  de  Fontenoy,  250  florins  »  (i). 
etie  répartition  d'honoraires  entre  médecins 
giens  il  semble  y  avoir  eu  à  Saint-Sauveur 
}  plus  de  malades  que  de  blessés. 

PAL  GÉNÉRAL  tut  fondé  en  1738.  Dès  1741  il  y 
médecin  et  un  chirurgien  attitrés,  aux  hono- 
80  florins  chacun.  Le  service  y  était  impor- 
énible.  L'Hôpital  abritait  plus  d'un  millier 
?s,  hommes,  femmes,  enfants.  En  cas  d'in- 
)n  ils  étaie 
lolites  inlir 
ladi'S.  on  V 
un   hôpits 
-Dieu  u  (4) 
identiques 
matins  da: 
îoniples  de 
('  72  llorint 
il  cause  de  I 
H.  vi,  u.  :n. 
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OD  vasculaire  d'origine  nerveuse  et  on  explique 
me  manière  i'érythème  polymorphe  de  Hkbva, 
,  etc.  Un  spasme  vasculaire  peraistant  pouirail 

expliquer  la  gangrène  qu'on  observe  à  la  suite 
i  encéphaliques,  spiuales  et  des  oeris  péripbé- 
otuus  cependant  que,  pour  Leloir,  la  gangrëoe 
lerveuse  est  due,  non  à  un  trouble  vaso-moteur, 

(rouble  trophique. 

re  part,  il  existe  des  troubles  rattachés  à  uoe 
indulaire  qui  ont  été  expliqués  par  une  altération 

depuis  que  Bernard  a  montré  l'existence  de 
dulciires  distincts  des  nerfs  vaso  moteurs  :  des 
al  admis  que  les  mndilications  des  sécrétioDS 
;t  sébacée  sont  uniquement  d'origine  nerveuse, 
uvertes  qui  lendeut  à  modifier  cette  manière  de 
i  que  celle  du  parasite  de  la  séborrhée  grasse, 
it  de  nombreux  adversaires, 
l'animal,  on  peut  observer,  à  la  suite  de  lésions 

des  accidents  cutanés  d'ordre  trophique.  L'exis- 

iierfs   trojibiiiues  de  la  peau  n'a  pas  pu  être 

direclement,  et  n'est  établie  ni  par  l'expëri- 
,  ni  par  l'anatomie.  Cependant,  Leloir  a  con- 
,endre  le  domaine  des  Irophooév roses  cutanées; 

en  1888,  il  créa  le  cadre  beaucoup  plus  vaste 
oueurnses,  comprenant  les  afTeclions  où  l'origine 
ne  peut  être  démontrée  que  par  des  arguments 

ralisatioDB  ont  entraîné  une  adhésion  presque 
.  De  nouvelles  Iliéories  n'ont  pas  encore  pu  s'y 
:  les  dilTicultés  inhérentes  à  l'anatomie  patbolo- 

la  b»ctériologie  cutanées  n'ont  pas  permis  de 
ises  réelles  de  certaiues  afteclîons  de  la  peau. 
a  aucune  maladie  qui  ait  une  cause  unique;  la 
i  ne  se  dével 

la  pénétratio 
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;e  ans  ;  la  fun 
es  ou  <i  la  sui 
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VARIÉTÉS 


Les  voix  de  l'esprit 

M.  L.  Digues  est  un  fervent  adepte  du  spiritisme.  Chaque 
soir,  pendant  dix  ans,  il  s'est  plu,  en  collaboralion  avec  un  de 
ses  amis,  à  faire  tourner  des  labiés,  à  converser,  par  leur 
intermédiaire,  avec  les  âmes  des  grands  hommes  défunts,  à 
recueillir  leurs  confidences  sur  tous  les  grands  problèmes  qui 
intéressent  l'humanité.  Dans  le  commerce  journalier  de  ces 
esprits  illustres,  il  a  senti  s'aûermir  sa  foi  dans  nos  destinées 
immortelles  et,  pour  fortifier  les  croyances  spiritualisles  de 
ses  contemporains,  il  vient  de  consigner,  dans  une  élégante 
plaquette  publiée  chez  Jouaust,  les  résultats  de  ses  expé- 
riences typîologiques,  persuadé  avec  Platon  que  «  la'raison 
elle-même  doit  nous  rendre  pleins  d'espérance  dans  la  mort  ». 

C'est  dans  la  solitude  des  nuits,  a  à  Pheure  où  la  faucille, 
oubliée  dans  le  champ  de  Téternel  été,  jette  vers  le  zénith  sa 
douce  lumière  »,  que  les  deux  collaborateurs  avaient  coutume 
de  se  livrer  à  leurs  incantations.  Ils  ne  se  permettaient  point, 
comme  on  le  fait  d'ordinaire,  d'évoquer  nommément,  d'inter- 
viewer par  force  tels  ou  tels  esprits  déterminés.  Ils  n'étaient 
pas  de  cesspiriles  indiscrets  qui  s'obstinent  à  vouloir  troubler 
dans  leur  tombe  Napoléon  et  Dante,  Voltaire  et  Victor  Hugo. 
Ils  se  bornaient  à  faire  uti  peu  de  musique,  à  se  recueillir  et  à 
attendre  qu'un  esprit  voulût  bien  se  révéler  à  eux.  Le  résultat, 
du  reste,  était  tout  à  fait  identique.  Ils  ont  entendu  Victor 
Hugo  et  Voltaire,  Dante  et  Napoléon,  car  il  est  remarquable 
que  ce  sont  toujours  les  mômes  morts  qui  reviennent  converser 
avec  les  vivants,  et,  quand  on  voit  ce  qu'ils  avaient  à  dire,  on 
ne  laisse  pas  de  s'étonner  qu'ils  y  mettent  tant  d'insistance. 

Pourtant  M.  Digues  et  son  collaborateur  ont  reçu  des  confi- 
dence d'une  âme  qui  n'est  pas  extrêmement  répandue  dans  la 
société  spirite,  celle  de  Zenon.  Le  philosophe  grec  les  avait 
pris  en  affection  particulière.  Il  fut  le  premier  qui  consentit  à 
agiter  les  pieds  de  leur  guéridon;  il  conversa  maintes  fois  avec 
eux,  leur  promettant,  à  chaque  séance,  de  leur  exposer,  dans 
la  prochaine,  la  fin  de  sa  philosophie,  ajournant  toujours 
cette  communication  capitale  par  crainte  de  surmener  ses 
auditeurs,  les  engageant  à  faire  un  peu  de  musique  pour  se 
reposer  de  leurs  fatigues,  et  leur  amenant,  pour  les  distraire, 
une  foule  d'âmes  illustres,  entre  autres  celle  de  Musset  «  trop 
timide  pour  se  présenter  toute  seule  ».  Zenon,  dans  ses  entre- 
tiens intimes,  se  montre  affectueux,  paternel;  il  est  tout  à  fait 
sympathique.  S'il  n'est  pas  très  pressé  de  développer  ses 
théories,  il  faut  convenir  que  c'est,  pour  un  savant,  un  mérite 
assozrare;  s'il  fait  quelques  fautes  de  français,  cela  est  bien 
excusable  de  la  part  d'un  Grec,  et,  s'il  prend  pour  un  philo- 
sophe son  compatriote  Démosthène,  —  ce  qui  provoque  chez 
ses  interlocuteurs  un  mouvement  de  surprise,  —  il  se  tire  très 
habilement  d'affaire  en  leur  disant  :  a  Etait-ce  un  sage  ?  — 
Oui.  —  Alors,  c'était  un  philosophe  ». 

On  n*a  pas  idée  de  toutes  los  attentions  délicates  que  les 
esprits  prodiguent  à  leurs  correspondants.  Enchantés  de  leurs 
excellents  rapports  avec  Zenon,  M.  Digues  et  son  collaborateur 
auraient  voulu  avoir  le  portrait  de  leur  ami.  Ils  interviewièrent 
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donc  rame  d'un  spirite  célèbre,  Deleuze,  pour  savoir  comment 
ils  devaient  s'y  prendre  pour  faire  de  la  photographie  astrale 
et  s'ils  devaient  employer  des  plaques  sèches  ou  humides. 
Deleuze  répondit  avec  une  grande  complaisance  que  le  choix 
de  la  plaque  était  chose  secondaire  et  qu'il  fallait  surtout  beau- 
coup de  persévérance  et  beaucoup  d'obscurité.  La  persévérance 
des  deux  spirites  fut  au-dessus  de  tout  éloge;  mais  l'obscurité 
ne  fut  jamais  assez  complète.  Les  plaques  ne  s'impressionnaient 
pas.  «  Trop  de  lumière  I  »  disait  Deleuze.  «  Reposez-vous, 
disait  Zenon;  prenez  l'air  ».  «  Patientez, disait  un  troisième;  le 
monde  ne  s'est  pas  fait  en  un  jour  ».  Et,  pour  les  faire  patienter, 
RossiNi  vint  leur  parler  musique;  Lamartime,  poésie, et  Talma, 
politique.  «  Le  sublime,  disait  Rossini  avec  beaucoup  de  bon 
sens,  ne  sera  jamais  le  partage  des  sots,  et  c'est  une  sottise  de 
vouloir  subordonner  la  mélodie  à  l'harmonie,  ou,  pour  dire 
vrai,  à  défaut  d'idée  faire  du  bruit  ».  Talma  exposa  des  vues 
très  profondes  sur  le  gouvernement  de  Napoléon  !•';  on  eût 
dit  CoQUELiN  parlant  de  Gambetta  ;  mais  les  deux  spirites 
ayant  eu  Tidée  do  lui  demander  ses  prénoms, rombre  de  Talma 
se  mourra  très  choquée  et  refusa  de  répondre.  Les  deux  spirites 
comprirent  la  leçon  ;  ils  résolurent  d'être  désormais  très 
réservés  dans  leurs  questions.  Quant  à  Lamartime,  il  fut  char- 
mant et,  voyant  que  l'échec  de  leurs  tentatives  photographiques 
les  avait  attristés,  il  leur  dédia,  pour  les  consoler,  le  poème 
suivant  : 

Si  l'insuccès  vous  décourage, 
Ne  vous  en  prenez  qu'à  vous  seuls; 
Si  doux  n'est  pas  votre  breuvage, 
Reposez- vous  sous  les  tilleuls. 

L'arbre  est  le  frère  de  la  plante. 
L'homme  est  celui  du  faible  oiseau; 
Dieu  mit  l'amant  avec  l'amante 
Dans  un  seul  et  même  berceau. 

Cependant,  l'insuccès  persistant  de  la  photographie  astrale 
avait  jeté  le  doute  dans  l'àme  de  M.  Digues  et  de  son  compa- 
gnon. C'est  alors  que  Voltaire  vint  les  rasséréner  :  «  Le  doute, 
s'écria-til,  je  vous  attendais  là  !  Vous  doutiez  par  cela  môme 
que  votre  foi  grandissait.  Tous  les  penseurs  ont  douté  et,  moi 
qui  vous  parle,  j'ai  douté  toute  ma  vie.  Le  doute  est  la  clef  de 
la  certitude  :  celui  qui  ne  doute  pas  ne  croit  à  rien  d'une 
manière  sûre  et  définitive.  Et,  pour  raffermir  leur  âme,  il  leur 
expliqua  la  mission  sociale  de  tous  les  grands  penseurs  : 
u  Rabelais,  Jean-Jacques  Rousseau,  Danton,  Saint-Just, 
Robespierre  et  Raspail. 

Quand  il  fut  bien  avéré  que  la  photographie  astrale  ne  réus- 
sissait pas,  les  esprits  se  presseront  en  foule  pour  venir 
consoler  de  leur  déconvenue  les  persévérants  typlologues. 
Ceux-ci  entendirent,  par  les  pieds  du  guéridon, /aw^  Darg,  qui 
écrivait  son  prénom  :i  l'anglaise  et  faisait  des  prosoi  opées  : 
«  Valeureux  chevaliers  du  moyen-âge  qui  brillâtes  sous 
Charles  septième...  »;  Ozanam,  qui  mêlait  dans  une  phrase 
les  langues  latine  et  italienne  «  Egli  est  »»;  saint  Jérôme,  qui 
les  salua  avec  un  solécisme  :  a  Ave,  spirtti  n  ;  Xénophon,  qui 
leur  commanda  de  faire  fondre  un  morceau  de  sucre  afin  de 
leur  expliquer  un  phénomène  cosmique;  Fléchier,  qui  fit  un 
calembour  :  a  Votre  nom,  cher  esprit.  —  Esprit  Fléchier  »; 
Musset,  qui  leur  dicta  beaucoup  do  vers  et  encore  plus  de 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique   Médicale   de    la    Charité 

Maladie  de  Parkinson  et  épilepsie  chez  le  même  sajet  : 

tappons  des  deux  afiactions 

l*ar    le   Professeur    Combemale 

(U'Con  rirruillte  pur  M.  P.  Verbaeghe,  ixieriie  diK  Ilfl|illaux). 

Messieurs, 
Le  malade  couché  au  [i°4  de  la  salle  Ste-Catberine 
présenle  un  intérêt  tout  particulier.  Vous  connaissez 
son  histoire  :  c'est  :un  Suisse  d'une  quaranlaine  d'an- 
nées, retour  d'Amérique  du  sud  ;  i*  llucnos-Ayres, 
ou,  comme  terrassier,  il  a  vécu  unedi/.aine  d'années, 
il  a  plusieurs  fois  présenté  les  accidents  patholo- 
giques qui  l'ont  amené  à  l'tiôpital.  Riîcenmicnl  débar- 
qué à  Anvers,  il  regagnail  à  petites  journées  son  pays 
d'origine,  quand  un  soir,  de  passage  il  Lille,  il  a  été  pris, 
sur  la  Crand'Place,  d'une  altaqued'épiiepsie,  à  la  suite 
de  laquelle  il  a  été  dirigé  sur  nos  salles.  Le  premier 


jour,  l'habitus  du  malade,  s 
les  vagues  commémoralifs 
conlirnièrent  dans  l'opinion 
nient  atlaire  à  un  épilcptique 
sans  que  notre  opinion  sur 
avons  à  modilier  l'énoncé  d 
le  service  avec  le  simple  dis 
devons  ajouter  celui  de  para 
étant  sans  difficulté  dans  l'e; 
pas  à  l'établir  et  k  le  soi 
cliniques.  La  seconde  parfje 
liôre  et  fournissant  l'occasi 
plus  sujet  à  discussion,  j'éta 
tous  ses  détails;  nous  verre 
rapport  entre  les  deux  afïecl 
sujet. 

Dans  la  paralysie  agitante, 
les  formes  classiques,  quatr( 
importance,  pour  ne  pas  dirt 
pour  le  diagnoslic. 

C'est  d'abord  ie  tremblen 
spéciaux  de  persisler  au  rep 
sommeil,  d'avoir  des  paroxys 
ii  la  niiiin.  Or,  voyez  ce  mal 
sur  sa  chaise,  et  cependant 
un  iiiouvemeni  volontaire  a 
porte  un  verre  à  ses  lèvre 
suspend  pus  tout  à  faJI,  mai 
notable  ;  je  vous  ai  fait  d'ai 
à  son  lit.  soit  dans  les  salles 
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est  à  l'abri  de  toute  émotion  :  rire  ou  pleurer,  il  ne  le 
peut;  au  reste,  sa.voix  vieillotte,  un  peu  chevrotante, 
ne  traduirait  ses  sentiments  qu'avec  une  unifor- 
mité  pleurarde.  Cette  manière  d'être  extérieure  est 
bien  spéciale,  pathognomonique  presque.  Je  désire 
que  vous  reteniez  encore  que  cette  attitude  générale 
est  le  résultat  d'une  rigidité  musculaire  permanente, 
capable  à  la  longue  d'entraîner  des  déformations 
surtout  visibles  aux  périodes  avancées  de  la  maladie. 

Je  souligne  enfin,  Messieurs,  encore  la  Içnteur 
que  met  notre  malade  à  exécuter  les  mouvements  et 
la  sensation  très  réelle  de  fatigue  qu'il  éprouve  très 
rapidement  à  1?  suite  de  ces  mouvements,  pour  mar- 
cher un  peu, ou  pour  se  tenir  quelques  minutes  debout. 

Tremblement  marqué,  attitude  générale  spéciale, 
lenteur  et  fatigue  dans  l'exécution  des  impulsions 
motrices  volontaires,  sont  les  signes  capitaux  do  la 
paralysie  agitante;  or,  notre  malade  les  présente 
tous,  sans  presque  d'atténuation.        . 

D'autres  signes,  encore  importants  mais  non  néces- 
saires, servant  à  caractériser  le  parkinsonien.  Chez 
notre  sujet,  facilement  diagnostiqué  cependant,  ainsi 
que  vous  venez  de  le  voir,  ces  signes  accessoires 
manquent  en  partie,  ce  qui  \oiis  montre  que  leur 
valeur  n'est  que  relative.  Il  ne  présente  pas  en  effet 
de  la   tendance  à  la  propulsion    en  avant   ou   à   la 
rétropulsion,  Ôe  signe  consiste  en  ceci  que,  lorsque 
le  malade  est  en  marche,  une  fois  lancé,  il  accélère 
constamment  sa  vitesse  initiale,  penché  de  plus  en 
plus  en  avant  «  comme  si,  disait  Trousseau,  il  courait 
après  son  ce:ntrè  de  gravité  »  ;  et  pour  qu'il  s'arrête  il 
faut  qu'il  trouy.e  devant  lui  un  obstacle,  un  mur,  par 
exemple,  contre  lequel  il  butte,  un  meuble  auquel  il 
se  cramponne.  Chez  d'autres  sujets  il  y  a  rétropulsion  ; 
si  vous  tirez,  d'un  faible  effort  en  arrière,  par  son  habit, 
le  parkinsonien,  vous  voyez  se  produire  la  marche  à 
reculons,  laquelle,  comme  dans  la  propulsion,  va  en 
s'accélérant  au  fur  et  à  mesure  que  vous  continuez  à 
tirer.  Les  auteurs  sont  unanimes  à  signaler  que  ce  signe 
naanque  parfois  dans  la   paralysie  agitante.  Remar- 
quez au  passage,  Messieurs,  que  la  propulsion  et  la 
rétropulsion  sont  symptomatiques  d'autres  maladies 
que  de  la  paralysie  agitante  et  se  rencontrent  dans 
certaines  lésions  du  cervelet,  par  exemple,  qu'on  a 
même  signalé  un  cas  d'atrophie  musculaire,  progres- 
sive où  ces  signes  existaient.  Il  convient  donc  de 
n'attachei;  qu'une  confiance  restreinte  à  ce    signe. 
Montrez  la  même   prudence,    Messieurs,    quand   il 


s'agira  d'apprécier  ]e  besoin  de  chfnujer  de  place.  Notre 
malade  nous  dit  que  dans  son  lit  il  éprouve  le  conti- 
nuel besoin  de  déplacer  ses  membres,  qu'il  ne  tient 
pas  facilement  tranquille  sur  sa  chaise,  malgré  la  fati- 
gue que  lui  procurent  ces  changements  de  position. 
Nombre  d'enfants  nerveux,  deschoréiques,  éprouvent 
ce  môme  besoin  ;  et  de  ce  fait  l'importance  du  signe 
diminue  considérablement,  s'il  est  observé  isolément, 
,)e  relèverai  plus  volontiers  la  sensation  désagréa- 
ble de  chaleur  excessive  habituelle  que  présentent 
ces  malades  :  en  moiteur  permanente,  même  en  hiver, 
sans  élévation  de  la  tempéra|ure  centrale  toutefois, 
le  parkinsonien  se  plaint  constamment  d'avoir  trop 
chau(|^  se  découvre  au  lit,  va  nu-tête  et  légèrement 
vêtu  au  cœijir  de  l'hiver.  Et  en  réalité,  il  existe  une 
élévation  thermique  assez  notable.du  côté  de  la  peau. 
Grasslt  a  en  effet  montré  qu'il  y  a  une  augmentation 
de  la  température  locale  pouvant  atteindre  jusqu'à 
deux  degrés  ;  la  cause  en  réside,  d'après  ce  savant 
maître,  dans  les  mouvements  incessants  qui  agitent 
les  membres.  Quoiqu'ofïrant  ce  signe,  notre  malade 
ne  s'en  plaint  pas  spontanément. 

Sur  ce  malade,  nous  avons  donc  retrouvé  quasi  au 
complet,  Messieurs,  le  tableau  des  signes  qui  carac- 
térisent la  paralysie  agitante  ;  joignez-y,  parce  que 
négatifs,  l'intégrité  des  réflexes  et  des  ^sphincters, 
l'absence  de  trépidation  épileptolde  et  de  trouble» 
trophiques  Si  vous  en  venez  toutefois  à  vouloir  recher- 
cher lequel  de  tous  ces  signes  est  le  plus  important, 
le  plus  décisif,  vous  vous  arrêtez  aussitôt  au  tremble- 
ment  présenté  par  ces  sortes  de  malades.  Aussi,  pour 
affirmer  le  diagnostic  paralysie  agitante,  faut-il  étudier 
de  prés  ce  tremblement  et  le  comparer  aux  tremble- 
ments rencontrés  dans  d'autres  maladies,  du  système 
nerveux  notamment. 

Je  vous  ai  imposé  pour  notre  malade  le  diagnostic 
de  maladie  de  Parkinson  ;  mais  je  voudrais  vous 
dire  maintenant  pourquoi  il  n'est  pas  atteint  d'une 
sclérose  en  plaques,  pourquoi  son  tremblement 
n'est  pas  toxique.  Quelques  raisons  sont  très 
probantes,  que  je  tiens  à  vous  fournir,  groupées  et 
sans  les  délayer. 

Dans  Ir  sclérose  en  plaques,  la  tête  participe  toujours 
au  tremblement  ;  de  plus,  ce  tremblement  n'existe 
pas  à  l'état  de  repos;  enfin  H  se  manifeste  à  l'occasion 
de  aiouvements,  et  plus  ces  mouvements  ont  d'ampli- 
tude, plus  ce  tremblement  s'exagère.  Vous  avez  vu  au 
moins  une  fois  dans  nos  salles  l'un  de  ces  malades  qui. 


ORD 

leurs,  mais  occupant  également  la  face.  Or. 
!  malade,  la  face  est  Indemne  de  tremble- 
ce  seul  point  suffit  dans  l'espèce  pour 
le  diagnostic  primitit.  Notez  de  plus  que 
es  dégénérés  que  survient  re  tremblemenl. 
Tois  fermement  que  uotre  niiilade  est  un 
comme  je  vous  le  dirai  plus  longuement 
ure;  mais  au  total  il  y  a  coïncidente,  el 
-similitude  ne  peut  (contrebalancer  l^bsem-e 
î   capitaux    du    Irembleinent    héréditaire 

nostic    de  paialysie    agitante,    établi  dè.s 
renforce  donc  de  toutes  les  différenciations 
ms  de  tenter  :  il  reste  eiicore  cependant 
lypotliéses  à  renverser, 
avez  supposer.  — et  la  clinique  l'a  montré, 
1  est  vrai  mais  avec  certitude  — ,  qu'il  s'agit 
parnli/xii'  nijiUinU'  double,  d'orifjinf  rérfhrok .' 
irs,  outre  que  la  paralysie  agitante  d'origine 
le  porte  d'ordinaire  que  sur  une  moitié  du 
le  bras  et  la  jambe  sont  seuls  atteintsisolé- 
isemblc  d'un  seul  crtlé,  si  par  une  occasion 
liquc,  cette  licmiparalysie  agitante  cérébrale 
le.   elle  présenterait  ce  grand    caractère 
ccompagnerait    d'une    augmentation  des 
idineux  ;  et  je  vous  ai  signalé  dès    l'abonl 
s  réflexes  étaient  intacts  chez  notre  sujet. 
lèse  d'une  cliorée  clironique  doit  aussi  Mre 
effet,  cette  affection  frappe  les  tout  jeunes 
ux,  elle  est  cnnsliluée  par  des  secousses 
es.   qui    n'ont  rien   d'approchant    avec  le 
nt  ici  observé  :  la  ressemblance  de  ce  cas 
l'est  la  vhwh.  ri 
ous  vous  tromp 
diagnostics  pet 
ginez  une  dont 
lié  la  dégénèresc 
)idal  ;  supposez 
lyotrophique.  V< 
l'offre  ce  malad 
;elui  d'une  my( 
:omplexus  sym] 
et  médullaires  e 
•e  le  tremblemei 
immettrez  pas 
e  rechercher  U. 
m  des  réflexes. 
3rtège  de  la  ma 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


présence  constatée  vous  empêchera  de  verser  dans 
l'hypothèse  erronée. 

Il  vous  paraîtra,  Messieurs,  après  celle  reconniûs- 
sanc«  du  type  quasi-classique  de  la  maladie  de 
Pahkinson  et  la  discussion  que  je  viens  d'en  (aire,  que 
ce  diagnostic  s'imposait  presque  d'einblèe  et  que 
II0U3  n'ayons  pas  dû  être  hien  hésitant,  Détrompcz- 
vous.  La  chose  n'était  pas  si  simple,  avant  que  j'aie 
dissèque  en  quelque  sorte  le  cas  pour  vous  le  pré- 
senter. 

En  effet,  ce  malade  présente,  vous  vous  en  souve- 
nez, des  atlaques  épilepliformes  et  cela  depuis  l'Age  de 
Ireize  ans.  D'autre  part,  ses  premières  confidences, 
confirmées  d'ailleurs  par  les  interrogatoires  suivants, 
nous  ont  appris  que  le  tremblement  qu'il  présente 
n'est  pas  continu  :  il  a  commencé  il  y  a  quatre  ou 
cinq  ans,  à  la  suite  d'une  attaque  d'épilepsie  et  a  duré 
trois  à  quaire  mois,  puis  a  cessé  graduellement.  Mais 
aprrs  une  attaque  ultérieure,  le  malade  a  vu  revenir 
ce  Iremblemenl,  qui  a  diminué,  puis  cessé  pour  repa- 
rallreencore,  toujoursd'une  façon  discontinue. 

Celte  discontinuité  du  tremblement  était  faite  pour 
égarer  le  diagnostic.  H  existe,  en  effet,  des  épilepti- 
tHics  à  paroxysmes  rares,  chez  lesquels  subsistent 
P'odant  quelques  jours,  à  la  suiti'  de  leurs  attaques, 
des  symptômes  d'épuisement  nerveux,  dans  lesquels 
ou  compte  le  tremblement.  Néanmoins  la  durée  de  ce 
tremblement  n'est  jamais  bien  longue.  Kn  n'accordant 
qu'une  foi  relative  aux  dires  du  malade,  on  pouvait 
donc  mettre  le  tremblement,  chose  anormale  par 
elle-même,  sur  le  coniple  do  l'éptlepsie.Mais  le  retour 
obligé  de  ce  tremblement,  sa  réapparition  non  pas 
inimédialement  après  le  paroxysme  épiieplique,  mais 
graduellement  quelques  jours  aprè.s,  comme  nous 
l'avons  constaté  à  l'hôpital,  .sa  localisation  enfin  aux 
bras,  sa  tendance  à  durer  plus  longtemps  après 
chaque  attaque,  nous  firent  abandonner  cette  hypo- 
thèse et  attacher  de  l'importance  à  ce  symptôme, 
qui  paraissait  d'abord  accessoire. 

Rappelez-vous,  Messieurs,  (|ue  dans  la  paralysie 
agitante  une  foi.s  établie  ce  Iremblemenl  ne  dispa- 
nll  plus.  <[u'il  esl  d'inlensilé  variable,  mais  qu'il  ne 
ppsse  jamais  coniplètemenl.  Mais  sachez  aussi  que, 
quand  une  paralysie  agitante  est  en  tiain  do  se  cons- 
tituer, par  périodes  le  Iremblemenl  disparaît  com- 
plètement ou  presque  complétemonl  :  et  ces  périodos 
ODt  une  durée  impossible  k  pionosli(juer.  qui  peut 
en  imposer  pour  la  cessation  définitive.  Le  tremble- 


ment dans  la  maladie 
discontinu  et  habituelle 
blemenl  manque  sont  d 
noiro  malade,  si  la  prei 
blement,  cela  a  duré  qui 
malade  remar([ue  parlai 
blement  va  en  augmeni 
celle  notion  que  l'attent 
die  de  Parhinsox  ;  dopu 
des  autres  symptômes 
s'agissait  d'une  paralys 
lysie  agitante  au  début. 

Hemarquez  d'ailleur.- 
Messieurs,  que  dans  cet 
tremblement  a  les  mèm 
paralysie  agitante  est  co 

La  maladie  de  Parki 
pour  vous,  n'est-ce  pas, 
à  chercher  avec  vous  ( 
cortiplexus  symplomatiq 
est-elle  dépendante  de 
ce  sujet  esl  porteur  ;  1'* 
mot?  La  paralysie  agita 
ment  à  lui  succéder,  si 
est-elle  surajoutée  à  l'é] 
elle,  évoluant  pour  soi 
enfin,  dans  celte  secom 
réciproque  de  ces  deux  i 

La  paralysie  agitante, 
grande  parenté  avec  les  i 
l'hystérie,  l'épilepsie.  To 
plausibles,  l'important  ei 
essayons  pour  celles  c 
L'épilepsie,  chez  notre  i 
poraîne,  mais  antérieun 
lysie  agitante,  il  ne  saur 
dérer  <elle-là  comme  déf 

C'est  en  effet  il  l'Age 
a  eu  sa  première  attaqu 
il  n'est  pas  rapporlé  d 
tante,  même  fruste,  coi 
lorsqu'il  survient  des 
cours  do  la  paralysie  a, 
M.MiTiiA,  elles  se  montre 
déjà  consfiluéc  ;  l'épilf 
donc  pas  parlio  de  la  p 
seulement  en  accélère-l 
pronostic  que  je  puis  se 


r  l'étude  du  diagnostic  de  ce  cas  de  pa- 
,  et  de  ce  que  l'on  aurait  pu  prendre 
icalion,  je  dois  vous  affirmer  qu'il  oe 
)s  fruste  ;  dans  les  cas  frustes,  en  efiet, 
3St  absent  ou  très  réduit,  et  limité  alors 
itude,  la  rigidité  musculaire  propre  à 
rs  sensations  de  chaleur  exagérée  soni 
■and  secours  pour  se  prononcer.  Poinl 
vous  rappeler  que  dans  ce  cas  c'est 
ent  que  s'est  fait  le  diagnostic  :  rien  de 

>nqui  nous  occupe,  Messieurs,  le  dia- 
pronostic,  el  ce  pronostic  est  toujours 
ec  ce  correctif  toutefois  qu'il  est  très 
ingue  échéance.  La  marche  de  la  para- 
I  effet  est  lente,  mais  progressive  :  c'est 
trente  ans  même,  que  le  parkinsonien 
oufirir  de  chaleur  insupportable,  raar- 
ment  courbé  en  deux;  il  n'.est  guère  de 
quelque  parkinsonien  ne  réclame  par 
es  altitudes,  vos  moqueries  d'enfant 
ns  pitié  !  —  votre  attention  d'étudiant, 
Ure  de  praticien  ;  mais  au  bout  de  ces 
èformations  des  membres  sonïsurve- 
ie  nerveuse  est  prochaine  ou  déjà  ins- 
es  .sont  devenus  de  véritables'infirmes, 
)u  à  la  chambre,  que  guette  la  mort. 
ioins<lésirable,  est  de  finir  dans  le  ma- 
lonsomplion,  à  l'instar  des  tabétiques, 
lembleril  alors,  ou  bien  d'être  emportés 
lie  :  à  se  découvrir  en  toute  saison, 
de  ultime,  ils  côtoient  à  tout  instantle 
et,  ie  pne 
qui  les  ei 
ns  un  mo( 
faut  conna 
ristes,  ces 
lie  caractÉ 
eur  esprit 
la  pendaisc 
nt,  renom 
royable,  s' 
[aliénés  dt 
s  malheur 
jemandez- 
mte?Auci 
ats  encou 
eur  est  le 
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del  à  2  gr.  par  jour.  Sacaze  prétend  avoir  amélioré 
deux  parkinsoniens  ;  nous  n'aurons  pas  le  temps  chez 
noire  malade  d'apprécier  les  efïets  que  ce  médica- 
ment pourrait  lui  procurer  :  son  seul  désir,  vous  ne 
l'ignorez  pas,  est  de  nous  quitter  pour  retourner  en 
Suisse,  son  pays  natal.  Et  je  n'ose  vous  encourager 
à  fonder  sur  l'acide  borique  de  grandes  espérances 
dans  les  cas  où  vous  pourriez  songer  k  l'employer. 

Encequiconeeroe  le  tremblemenl,  certains  art  ilices, 
inventés  par  les  malade.s,  ou  que  vous  leur  indiquerez. 
conlribuenl  à  le  diminuer  ou  à  le  rendre  peu  gênant 
dans  les  actes  de  la  vie  quotidienne  :  appliquer  les 
mains  sur  les  genoux,  croiser  les  mains  sur  la 
poitrine,  sont  tout  autant  de  positions  de  défense,  si 
l'on  peut  dire,  vis-à-vis  du  tremblement,  qui  le 
réfrènent  et  l'annihilent.  La  solanine,  préconisée  par 
Grasset  et  Sarda,  et  les  autres  médicaments  ne 
vaudront  pas  mieux  que  ces  simples  moyens. 


Paralysie  spinale  antérieure  de  l'adulte 

par  le  docteur  L.  Ingelrans 

M.  MoTY  a  présenté  à  la  séance  du  14  avril  dernier 
un  malade  dont  l'observation  résumée  a  été  donnée 
page  189.  Cet  homme,  à  la  suite  des  manœuvres,  a  été 
pris  d'engourdissement  des  membres  avec  difTicuIlé 
de  la  marche  :  le  toul  a  bientôt  été  transformé  en  une 
quadriplégie  complète  avec  paralysie  des  muscles  de 
la  région  prévertébraleldroits  antérieurs  et  long  du 
cou),  sans  troubles  cardiaques,  ni  respiratoires,  l.a 
sensibililé  est  demeurée  tout  à  fait  intacte.  Après  un 
temps  assez  long,  ces  phénomènes  moteurs  se  sont 
amendés  et  ont  fait  place  à  de  l'amyotrophie  surtoul 
marquée  aux  mains  et  aux  jambes,  avec  accompa- 
gnement de  trémulations  fibrillaires  dans  un  gnind 
nombre  de  muscles. 

L'hypothèse  d'une  hémorragie  dans  la  région  cervi- 
cale de  la  moelle  épiniére  a  été  éniiso,  La  brusquerie 
du  début  indique  assez,  en  effel,  l'intervenlion  d'ime 
i-auseà  action  rapide,  telle,  par  exemple,  qu'un  épan- 
cbement  sanguin.  Mais,  de  deux  chos»^s  l'une,  ou  bien 
l'hémorragie  supposée  se  serait  laite  en  un  point  limilé, 
elle  aurait  été  très  légère,  punctitorme.  et  n'aurait 
amené  que  des  troubles  localisés,  correspondanis  au 
niveau  de  la  moelle  lésé,  ou  bien,  l'hémorragie  aurait 
eu  une  certaioe  importance,  el  alors  des  troubles  sen- 
sitifg  n'auraient  pas  pu  faire  défaut,  car  lu  substance 
prise  aurait  été  à  coup  sûr  atteinte.  De  plus,  comment 
;  expliquer  l'amyotrophie  quasi-généralisée  ?  L'hémalo- 


myélie  nous  parait  d< 
comme  un  pis-aller,  € 
peut  être  mis  à  la  plac 

Trois  affections  fori 
capables  de  réaliser  i 
celui  qu'on  a  sous  les 
antérieure  aigué,  la  p 
maladie  de  Landry  et 
Usée. 

La  paralysie  spina 
DucHENNE  est  identiqi 
maladie  débute  par  q 
fièvre,  douleurs  diffus 
ratt  une  paralysie  rap 
l'atrophie  s'empare  de 
pendant  que  la  paralys 
intacis  ainsi  c[ue  la  s* 
cette  alïection  est  de 
trace  que  l'amyotrop 
importante.  C'est  bien 
le  malade  dont  il  est 
que  la  fièvre  initiale 
quelques  frissons  dor 
compte  au  tout  premie 

On  pourrai!  égaleme 
dante  de  Landry.  Le  ce 
désigne  sous  ce  nojn  s 
cèdent,  en  ce  sens  qi 
près  les  mêmes,  avec  < 
dordinnire  attaqué  et 
chef  dans  la  généralité 
à  la  différencier  autrt 
anlérieure,  car  l'anat 
résultais  les  plus  dispi 
lignes  suivantes  :  en 
reflète  les  traits  de  la  p 
vent  impossible  de  dé 
n'avons  pas  devant  no 
ou  de  poiynévrit*',  oi 
conqut's.  —  La  cliniq 
discerner  entre  les  c 
l'atTection  chez  le  suje 
phénomènes  bulbaires 
nostic  de  maladie  de  L-^ 
Ce  n'est  pas  tout  :  u 
aurait  amené  un  mêm< 
le  diagnostic  différenti( 
plus  ardu.  En  etTet,   (p 


lioale  des  Hôpitaux.  —  M.  Jac- 
onie  de  Wiccu.  (hétni-hyperealhésie 
e}  est  presque  constant  chez  les 
!3t  susceptible  de  transfert  sous  l'in- 
nes  irritations. 

a  observé  une  névrite  toxique  du 
e  au  cours  d'une entérocoliteaigué. 

Dermatologie.  —  M.  Fournier 
mille  complètement  dégénérée  sous 
linëe  de  la  syphilis  et  de  l'alcoolisme. 

DE  lÉDECBE  Dl)  lÉPARTEm  M  MRD 

é&Dce  du  12  Uai  1899 

M.  le  docteur  Carlier,  prési<)fnl. 

Lir  flbro- kystique  de  l'utérus 
^sente,  au  nom  de  M.  le  professeur 
eur  fibro-kyslique  de  l'utérus, 
femme  d'une  trentaine  d'années,  qui 
n  de  santé  à  la  On  d'avril.  Elle  pri- 
eur abdominale,  volumineuse,  fluc- 
ler  vaginal  montrait  que  les  culs-de- 
s,  les  mouvements  de  translati>.n  de 
ommuniquatent   au   col.    Cependant 
le  donnait  que  six  centimètres, 
rotomic.  La  ponction  donna  issue  à 
[)  liquide  filanl,  couleur  vert  pomme. 
ie.  on  s'aperçut  qu'elle  était  formée 
a  paroi  de  l'utérus.  M.  le  professeur 
'hyslérectomie  abdominale  totale.  La 
ird'hui  en  bonne  voie  de  guérison. 
le  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de 
o-i 
ose 
ipp 
I  SI 

irai 
rcu 
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Habituellement,  chez  les  enfants,  on  trouve  dans  ce 
tas  un  poumon  inûltré  de  petits  tubercules  pouvant 
donner  naissance  à  de  petites  cavernules  microsco- 
piques. De  plus,  chez  l'enfant,  on  trouve,  autour  de  la 
caverne  et  en  travers,  des  brides  vasculaires  dont  le 
calibre  est  perméable,  pouvant  produire  parfois  des 
hémorrhagies  auxquelles  succombent  les  petits  ma- 
lades. 

H.  Looten  croit  que  ces  brides  vasculaires  peu- 
vent être  le  siège  de  production  de  bourgeons  charnus 
elètre  ainsi  une  cause  de  guérison  plus  fréquente  de 
i-es  lésions  chez  iesentaots. 

De  la  thyroldlne  dans  les  fractures 
M.  Lambret  présente  un  malade  qui  s'est  frac- 
turé la  jambe  il  y  a  trois  semaines  et  qui  marche 
actuellement  sans  appareil  d'aucune  sorte,  la  jambe 
complètement  consolidée. 

Chez  plusieurs  malades  présentant  un  pseudar- 
Ilimse  ou  un  retard  de  consolidation,  il  avait  donné 
avec  succès  de  la  thyroldine  à  la  dose  de  trois 
capsules  de  0,20  clgr.  d'extrait  de  corps  thyroïde  par 
jour.  Chaque  fois  la  consolidation  parut  s'effectuer 
plus  rapidement. 

M.  Lambrkt  soumet  le  malade  qu'il  présente,  dès  le 
^)ren)ier  jour  de  l'accident,  à  ce  traitement,  appliqua 
UD  appareil  de  marche  le  septième  jour  cl,  le  dix- 
septième  jour,  il  enlevait  tout  appareil.  La  jambe  était 
suffisamment  consolidée,  et  le  malade  marchait  sans 
aucun  appareil.  M.  Lambret  croit  pouvoir  attribuer 
celte  consolidation  rapide  à  l'action  de  la  thyroldine. 
M.  Moty  s'élève  contre  l'emploi  des  appareils  de 
marche,  qui  :  t"  amènent  forcément  un  léger  travail 
des  mnsclesgastrocnémiens,  et,  par  suite,  du  chevau- 
chement des  fragments  osseux  ;  2"  s'opposent  à 
l'obtention  d'une  réduction  parfaite,  celle-ci  ne  pou- 
vant s'obtenir,  quel  que  soit  le  siège  de  la  fracture  et 
son  niveau,  qu'en  fléchissant  au  maximum  la  jambe 
sur  la  cuisse. 

M.  Hoty  ne  connaît  pas  .toutefois,  au  point  de  vue 
du  traitement,  de  cas  de  consolidation  aussi  rapide  : 
dans  son  service,  il  emploie  des  appareils  ouverts,  et 
en  exarainant  ses  blessés,  il  a  trouvé  parfois  des  frac- 
tures consolidées  au  vingt-cinquième  jour,  mais 
jamais  avant  le  vingtième. 

Respiration  de  Cheyne-Stokes 

MH.  Raviart,  interne,  et  Duvivier,  externe  de 

la  Clinique  de  M.  le  professeur  Combemalk,  commu- 


niquent l'observation  ■ 
néphrite  interstitielle, 
toire  dit  de  Cheyne-St 

Le  cycle  complet  du 
l'apnée  étant  de  20"  et 

Pendant  l'apnée,  affa 
hilité  toutefois  de  con^ 

La  suppression  de  Ie 
pendant  deux  cycles,  i 
malade. 

Du  côté  de  l'apparei 
rielle  était  plus  faible  | 
dyspnée. 

Le  nombre  de  puisât 
très  marquée  durant  ] 
montrent  les  tracés  sp 
tratifs  présentés.  A  1 
.second  bruit  k  la  base 

Les  pupilles  en  myo: 
il  l'approche  de  la  dys| 
ments  convulsifs  de  ! 
tendineux  particulier 
supérieur  droit.  Léger 
tion  du  réflexe  rotulien 
l'apnée  et  la  dysuée. 
caractérisés  par  un  dé 
pendant  la  dyspnée. 

A  propos  d' 

M.  Mariau  fait  t 
tomie  topographique  ■ 
cas  d'appendicite  opéri 

Il  monlrequelepéri 
sur  le  cœcum,  le  reco 
coiffe  en  quelque  sorti 
une  excavation  de  la  c 

Il  étudie  les  différent 
rapport  au  caecum  (tî 
dante,  41  0/0;  tantôt 
laléro-externe,  17  0/0; 
fait  remarquer  que  V 
vivant  ces  différentes  ] 
que  l'on  insufOe  l'inle 
l'appendice  prendre  i 
ascendante. 

Il  monirii  d'une  façc 
que  la  circulation  app 
celle  de  l'intestin,  ceq 


m 

leste  d'abord  la.  valeur  des  statistiques  de 
et  de  ScHAUTA,  défavorable»  à  l'iDlervenlion 
■at  sur  des  faits  trop  iiucieas  pour  être  coo- 
t  donné  le  perfectioaiiemisiit  des  métliode!; 
elle  mauieiueut  plus  habile  de  l'HuesthéKie. 
qnes  récentes,  opposées  les  unes  aux  autres 
)solumeDt  démonstratives. 
'.  1^7  à  1892.  emploie  exclusivement  le  tmi- 
al  :  résultat  :  32.  6  0/0  de  mortalité.  De  \m 
atique  l'aceouchernent  forcé  et  la  marlalitë 
0- 

!  1889  à  1891.  en  employant  le  traitement 
i-vfi  une  mortalité  de  3S  "/o  ;  (<»  1S91  à  1896, 
e  traitement  augmenté  de  la  saignée,  ta 
beàSVo- 

ant  de  côté  ces  statistiques  qui  montrent  i]tie 
abaisse  aussi  bien  entre  les  mains  des  inter- 
que  dans  celles  des  fidèles  de  la  thérapeu- 
e,  l'auteur  rappelle  lés  cas  de  Dubrsse'h  et 
:  le  premier  avec  une  série  de  30  cas  traités 
iQ  rapide  du  fœtusaprès  larges  incisions  du 
mort  ;  le  second  avec  uiie  série  de  six  opéra- 
aes  donnant  un  seul  cas  de  mOrt. 
levant  contre  cette  thérapeutique  sajfglaate. 
ut  de  ces  faits  que  raccoudiemenl  prénia- 
sous  la  narcose  ckloroforraique,  ne  peut 
Fieureuseinent  l'étal  de  la  mère, 
ibjecliou  à  ta  pratique  dé  raccouchemenl 
évoqué  dans  l'éclampsie,  c'est  que  le  fœtus 
)romis.  Mais  les  grossesses  qui  persistent 
préciable  après  l'apparition^. des  attaques 
mt  l'infime  minorité. 

r  27  cas  d  eclampsie  de  la  grossesse,  a  vii  le 
arcr  17  fuis,  dans  les  quarante  huit  heures  ; 
:  à  sept  jouri 

:iiEL  (Th.  18f 
persisté  mal 
s  ont  été  tri< 
a  n'a  dépHSSi 
:,  en  général 
les  64  obseï 
vivants. 
sti^ue  de  V, 
lent  survive 
jut  sur  trei 
neut  âdcsca 
ementlesati 
r  cinq, 
générale  çsi 
de  DiiHH&SKi 
très  incision 


L'ËCBO    MÉDICAL   OU    NORD 


sont  vingt-oeuf  cnfaoU  sur  trente-deux.  D'où  le  parsHèle 
suivaDtXait  parFtEux. 

Accoucbemeot  lent  :  SO  0/U  de  mortalité  fœtale. 

Accouchement  rapide  :  80  0/0  de  survie  fœtale. 

L'auteur  aborde,  alors,  la  statistique  pertoopelle.  Oaus 
lieux  cas  traités  médicalement  avec  Qxpeula^ion  obsté- 
tricale, il  a  eu  deux  enlaots  morts. 

Dans  cinq  cas  d 'accouchement  rapide  ;  trois  cas  dans 
lesquels  la  dilatation  a  été  faite  avec  les  ballons  et  deux 
daas  lesquels  on  a  eu  recours  à  la  dilatation  manuelle  ;  les 
daq  enfants  BonI  nés  vivants.  Les  conclusions  que  l'auteur 
tire  de  ces  fdits  sont  les  suivantes  : 

L'accouchement  prématuré  est  indiqué  si  le  travail  ne 
se  déclare  pas  spontanément  sous  l'influence  des  attaques 
édamptiques-  Il  y  a  lieu  d'accélérer  le  travail  s'il  s'est 
spootanëment  déclaré  et  cela  à  quelque  phase  qu'on  le 
Irouve. 

L'accélération  du  travail  doit  marcher  de  pair  avec  l'in- 
Ugrilédes  organes  maternels,  d'ofi  nécessité  de  recourir 
aux  méthodes  non  sanglantes. 

Les  ballons  ne  suffisant  pas  toujours  à  procurer  un 
accouchement  suffisamment  rapide,  l'auteur  n'hésitera 
pas,  à  l'avenir,  à  recourir.tout  chloroforme  et  sans  négliger 
la  thérapeutique  médicale  actuelle.é  f'a«couc^ntent  tn-usqué 
'ant  tiolenee,  obtenu  par  ta  ditatation  manuelle  progretsite. 
manmtvre  tans  danger  pour  la  mère. 

L'auteur  reconnaît  que  ses  observations  sont  bien  peu 
uonbreuses  et  qu'il  se  laisse  peut-être  influencer  par  une 
série  heureuse.  D'autres  sont  probablement  du  même 
avis,  car  la  Renue  pratique  d'obstétrique  H  de  pœdialrie 
annonce  que  sou  prochain  numéro  contiendra  une  réponse 
du  professeur  PiRARO  à  l'article  de  Fibux.  Nous  rendrons 
compte  de  ixtte  réponse  dès  qu'elle  aura  été  publiée. 
D-  M.  0. 


VARIETES 

PélltloH  des  eofants  a  naître. 

Noos,  lesenfaols  à  naître,  voaoos  ici  réclamer  tiamblemenl 
ntPt  droits  à  une  bonne  aaissance. 

NttQS  ne  demaudons  pas  de  natlre  de  parents  riches,  car 
nous  le  BAV0D8  par  la  Iriste  expérience  qu'en  onl  faite  d'autres 
sDfanis  qui.  eomme  nous,  attendaient  aulretois  leur  entrée 
dans  la  vie,  les  millions,  sans  une  heure  do  santé  parfaite  pour 
eo  jonir,  ne  procurent  que  fiel  et  amertumo.  Nous  ne  demandons 
pas  davantage  à  naître  pourvus  de  nombreux  quartiers  de 
noblesse.  Nous  préférons  lo  sang  géaâreux  au  sang  bleu  trop 
vanté,  caractérisé  par  une  pauvreté  notoire  en  corpuscules 
blancs.  Nous  n'exigeons  pas  des  parents  qui  aient  une  hérédité 
exemple  de  toute  tare  et  de  tonte  tache,  car  nous  savons  une 
telle  chose  impossible  à  obtenir. 

Il  Doas  solAra  d'avoir  eu  des  grands- parents  ayant  vécu 


vieux  et  de  posséder  un  p6re  et  un 
désignées  par  un  poète  post-natal, 
même,  la  contréle  de  soi-même,  troi 
guideu  la  vie  vers  le  souverain  p 
être  préservés  de  ces  pères  qui,  a 
au  lieu  de  semer,  comnie  ils  le  dei 
ont  semé  la  maladie  et  la  mort,  lei 
disent.  Nou  nous  rclusons  k  naftr 
l«t  abus,  les  toxiques  ol  les  agents 
Ions  exprimer  publiquement  notre  h 
que  celui  dont  parle  notre  ami  M.  1 
après  trois  avortements  successifs, 
hydrocéphale  portant,  comme  les  tro 
les  stigmates  de  la  syphilis.  Nous  a 
tardive  s'exhalant  en  ces  mots  (1)  : 
réfiéeht  à  ce  qui  m'arrive  aajour< 
oenu  de  cela,  je  ne  me  gérais  certet , 
de_  ce  qui  peut  arriver  à  mon  enft. 
moi  un  tourment  de  tout  let  instant 
pensée  empoisonne  ma  vie.  » 

Oui,  nous  demandons  d'ôlrepréso 
savons  que  leur  repeniir  signifie  )i 
grandissant  avec  les  signes  pbysiqi 
paternelle,  nous  serons  pour  eux  un 
dégoût,  comme  ils  le  sont  pournou 
pas  non  plus  une  mère  qni  —  nons 
s'abreuve  et  nous  empoisonne  de  di 
ou  au  troisième  mois  de  la  gestation, 
appelle  un  événement  désagréable  ei 
de  l'enfantement. 

Une  telle  conduite  fait  bondir  not 
i^naiioD  depuis  notre  foramen  ovale 
mités  de  nos  villosités  chorionique 
sommes  absolument  incapables  de 
d'une  mère  commettant  un  tel  crime 
et  qui,  en  d'autres  circonstances,  ré 
se  tord  en  des  accès  hystériques  A  [i 
d'un  mois  ou  horribile  dictu  du  iré 

Plusieurs  d'entre  nous  espèrent  d 
jour,  et  nous  ne  serons  pas  assez  il 
pour  agir  de  la  sorte. 

Nous  ne  donnerons  pas  la  préféra 
leux  ou  prédisposés  à  le  devenir, 
déforfflaiions  congénitales  ou  qui  se 
folie,  mais  nous  ne  leur  refusons  p 
et  à  la  maternité,  ii  condition  que  le 
lière,  car  nous  avons  foi  daos  la  tôt 
matique  à  reprendre  les  voies  phy 
peu  qu'ils  y  soient  sollicités  par  une 
sons  que  le  mal  qui  a  été  fait  à  un  \ 
peut  être  annihilé  dans  la  suivante,  < 
facilis  descensus  avemi,  sed  ret 
hoc  opus  est. 

Nous  ne  répudions  pas  absolumoc 
cousins-germains  entre  eux,  pour 


<i  et  I>  En  IrtBcoia  dans  te  ti 
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TKAVAUX  ORIGINAUX 

Traitement  de  l'asystolie 

Par  le  docteur  A.  Deléarde, 
agrégé,  cbe(  de  laboratoire  à  l'IesLItut  Paileiir 

Sous  le  nom  d'asystolie  il  faul  eûtendre,  non 
pas  comme  semble  l'indiquer  ce  mot,  une  suspen- 
sion complète  des  battements  cardiaques ,  ce  qui 
«olrafnerait  inévitablement  la  mort,  mais  un  trouble 
piissager  dans  la  régularité  du  rythme  du  cœur. 

L'asystolie  est  l'aboutissant  de  toutes  les  affec- 
tions chroniques  ou  aigués  du  cœur,  do  l'endocarde 
et  de  son  enveloppe  séreuse,  le  péricarde.  Elle  est  la 
preuve  clinique  de  ta  dégénérescence  du  myocarde 
qui,  fatigué  .ou  profondément  altéré,  n'arrive  plus  à 
surmonter  l'obstacle  à  la  circulation  normale  du  sang, 
.soit  dans  les  cavités  du  cœur,  soit  dans  les  vaisseaux 
périphériques. 

L'asystolie  n'est  pasialalenient  mortelle  et  le  même 
malade  peut  en  présenter  plusieurs  attaques,  mais  au 
•iir  et  à  mesure  qu'elles  se  répètent,  elles  deviennent 


plus  graves,  elles 
plus  profonde  dans 
les  forces  ne  tardei 

Les  crises  d'asy 
diaqnes  chroniques 
excès  de  fatigue  ou 
d'émotions  répétées 
l'appareil  circulatoi 
lection  niicrobiennt 
des  lésions  parencb 
vaisseaux. 

La  syinplonialo 
reconnaître.  Le  Ihci 
injectés,  l'asystoliqu 
intense  due  Si  une  c 
nions  par  troubles 
s'ajouter  d'autres  r 
l'appareil  respiratoi 
lente  et  peut  mêm 
tolque.  L'auscullati 
tendre  des  nlles  nor 
plus  ou  moin-s  gran' 

Les  œdèmes,  vlr 
comme  intensité  : 
rieurs,  infiltrenl  le  ; 
lèvres  ot,  dans  les  c 
minale  et  les  me 
séreuses,  le  péritoii 
sont  également  le  ; 
la   raie.,  les  relus,  t 


RD 

les-ci  doivent  être  cueillies  avant  h  llorai- 
1,  puis  séchées,  pulvérisées  el  conservées, 
a  lumière  et  de  l'iiuniidité.  Elles  perdent 
mt  une  grande  partie  de  leurs  propriétés. 
)  la  digitale  soit  sous  forme  d'infusion  de 
euilles,  soit  sous  forme  de  macération  à 
usion  se  prescrit  à  la  dose  de  soixaaie  k 
ts  centigrammes  de  poudre  de  feuilles  que 
user  dans  cent  cinquante  grammes  d'eau, 
1  ajoule  trente  grammes  d'un  sirop  édul- 
p  d'écorce  d'oranges  amères,  de  violettes, 

t  aussi  iioiiimeocer  par  la  dose  de  qua- 
grammes  que  l'on  diminue  chaque  jour 
tigrammes  jusqu'à  atteindre  vingt  cenli- 

ëratton  à  froid,  plus  active  selon  Pota[n, 

ne  préparation  de  douze  heures,  elle  se 

I  même  façon. 

de  prend  la  potion  par  cuillerées  à  soupe 

rt  dans  les  vingt-quatre  heures. 

i  des  auteurs  autorisés,  Potain  et  Huchabd, 

iigilaline  cristallisée,  qui  est  le  principe 

igitale,  qu'il  faut  avoir  recours  dans  l'asys- 

préparation  est  toujours  identique  à  elle- 

s  sa  composition  et  par  suite  dans  ses 

n'expose  pas  aux  échecs  que  l'on  peut 
vec  l'emploi  de  la  feuille  trop  vieille  et 

côté  des  spécialités  pharmaceutiques  de 
Digitaline  de  Nativelle,  d'HomolIe  et  Qué- 
Houdé,    etc.),  il    existe  une  excellente 
scrite  au  Codex 

de  digitaline  ci 
ferment  un  mill 
ise  est  celle  à  € 
lie  fois  au  mala 
en  y  ajoutant  ui 
iule  par  exempi 

utique  di:  digllalint 
e.s  d'oranges  am(re 

l'on  recomman 
is  à  une  demi-1 
proche  à  la  digi 
te  les  accident' 
il  dans  l'organis 
n  asjstolique  pj 
irlie  fermés.  Ce 
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il   est   facile,   en  usant   de   certaïDes  précautions, 
d'éviter  l'intoxicatioD. 

Poar  cela  il  est  préférable  de  donner  d'un  seul 
coup  une  dose  maxima  de  digitale  ou  de  digitaline 
plut6t  que  d'avoir  recours  à  des  doses  fractionnées 
et  faibles  que  l'on  répète  chaque  jour.  Ainsi  admi- 
nistrée, la  digitale  reprend  toute  sa  valeur  thérapeu- 
tique et  les  craintes  des  praticiens  à  son  sujet  doivent 
se  dissiper. 

A  côté  des  échecs  dus  à  l'insuffisance  de  la  dose 
de  digitale  ou  à  l'intoxication  causée  par  la  prise 
prolongée  du  médicament,  il  en  est  d'autres  que 
nous  devons  maintenant  étudier  et  qui,  très  utiles 
à  connaître,  pourront  être  souvent  évitées. 

Je  passe  sous  silence  les  cas  où  le  myocarde,  coro- 
plétement  dégénéré  par  des  lésions  anciennes  de 
myocardite  chronique,  ne  peut  plus  répondre  à  l'ex- 
citation  de  la  digitale.  Ces  cas  sont  inévitablement 
niorlels ,  aucun  médicament  n'est  susceptible  de 
rendre  !a  force  à  un  organe  atrophié.  Le  collapsus 
cardiaque  est  )a  terminaison  fatale  et  irrémédiable, 
seuls  les  médicaments  d'urgence,  injections  de  caféine, 
d'éther,  sont  à  employer  pour  essayer  de  prolonger 
l'existence  du  malade  pendant  quelques  heures. 

A  l'exemple  d'Hucdard  on  distingue  : 
A  :  des  insuccès  imputables  au  malade. 
B  :  —  —  à  la  maladie. 

C  :  —  —  au  médecin. 

A.  Insucrèi  impulablei  au  vi'ilade.  —  Il  ne  faut 
pas  toujours  conclure  de  l'impuissance  de  la  digitale 
à  l'impuissance  défmitive  du  myocarde,  dit  HiiCHAtto. 
Des  exemples  cliniques  nous  montreront  bien  l'exac- 
titude de  cette  remarque. 

Un  malade  atteint  d'une  affection  cardiaque  déjà 
aocieDoe  tombe  dans  une  attaque  d'asystolie  ;  la  digi- 
tale ordonnée  selon  les  préceptes  indiqués  plus  haut, 
reste  sans  eflets  ;  la  dyspnée  persiste,  les  œdèmes  ne 
se  résorbent  pas,  l'asphyxie  va  en  augmentant.  Peut- 
jon  conclure  que  le  cas  est  désespéré?  Non.  Il  faut, 
Uvant  de  perler  ce  pronostic  grave,  tenter  une  der- 
iatervention,  car  chez  ce  malade  le  cu;ur  est 
ircé,  ses  cavités  sont  dilatées  outre  mesure  par  une 

ntité  énorme  de  sang  qui  y  stagne  par  suite  des 

[estions  périphériques  et  viscérales.  Que  faire? 
ttiquez  une  saignée  copieuse  de  250  à  300 
immes  de  sang  et  vous  verrez  souvent  qu'après 
te  évacuation  la  digitale  rétablira  la  fonction  car- 

lue,  ramènera  la  diurèse  et  sauvera  votre  malade. 


Autre  exemple  :  un 
d'une  cardiopathie  s'est 
semaines  par  la  digitale 
d'aucun  soulagement,  l' 
lui  les  oedèmes  des  men 
extrêmement  étendus  ; 
santé,  semble  devoir  se 
distension  énorme  des 
succès  du  traitement  dif 
sion  exercée  sur  les  vai 
dérable,  et  en  dégageant 
le  travail  du  cœur,  car 
périphérique  qu'il  ava 
arriver  à  ce  résultat  .V' 
chaque  pied  cinq  à  six 
entouré  de  tous  les  s 
(lavage  au  savon  de  h 
puis  à  l'alcool  et  à  l'étl 
votre  malade  le  séjour 
placer  les  jambes  dan; 
facilitera  l'évacuation  d 
jambes  une  fois  dègonUt 
verrez  ce  médicament  ré 

Les  mouchetures  s< 
grosse  aiguille  Qambée, 
rable,  avec  un  vaccino 
d'un  bistouri  stérilisé. 

On  enfonce  l'instrum 
atteindre  le  tissu  sous-d 
ont  une  tendance  à  se 
nouvelles  mouchetures 
premières.  Pour  empêcl 
consécutive  on  prend  8( 
dos  du  pied  avec  de  l'ea 
possible,  et  de  ne  pas 
souillés.  Au  bout  de  ving 
deux  jours  au  plus,  l'œd 
pour  aulorisel'  le  malad 
position,  l'écoulement  i 
mouchetures  bien  soigi 
accident. 

Enfin  chez  un  malade 
mente  de  volume,  est  le 
par  sa  congestion  passi 
droites  du  cœur  qu'il  dis 
diatemcnt  à  la  digitale. . 
le  plus  touché,  faite  appli 
quelques  ventouses  scari 
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igestioD  passive  des  poumons,  elle  relève 
iphrile  el  n'est  que  la  fraduction  d'une  dépu- 
rinaire  insuffisante,  le  régime  lacté  absolu  et 
peuvent  l'améliorer. 

succè*  dm  au  médecin.  —  Dans  cette  catégorie 
les  observations  où  le  médecin  donne  iidp 
p  faible  de  digitale  ou  poursuit  t'adminislra- 
médicament  pendant  un  temps  trop  long. 

le  premier  cas,   sous   le  prétexte  d'éviter 
ulalioD  et  les  accidents  d'intoxication  qui  la 

la  digitale  est  ordonnée  dans  des  proportions 
tes.  Le  danger  de  l'accumulation  existe  réelle- 
ais  il  est  facile  de  s'en  préserver.  Pour  cela  il 
I  donner  une  dose  massive,  un  milligramme 
aline  par  exemple,  en  une  seule  fois,  et  de  ne 
Her  une  nouvelle  prise  du  médicament,  si  elle 
i  nécessaire,  dans  les  Quinze  iours  suivants. 
:  méthode  est  la 
le  aux  esprits  tii 
inspection  un  n 

physiologique!] 
mêmes  ellets  cl 

X. 

),  les  insuccès  p 
ju  traitement  ; 
orsque  des  dos< 

jour.  Cette  faç 
âtion  dont  les  s 
;  l'asystolie.  L'a 
œur  entraîne  ei 
B  cet  organe  avec 
ision  artérielle. 
t  important  lors 
1  maximum  d'à 
nents  qui  peuv 
,  sous  forme  de 
s.  la  belladone,  I 
Etârainistrée  pou 
•ésumé,  quelle  ■ 
d'asystolie? 
remier  soin  est 

sérieux  de  façc 
nents  certains,  n 
lie  avec  une  cris 
e  de  relever  le 
e  d'asystolie,  de 
édominant  de  fa 
ôté  et  à  prépar 
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menteux.  Il  est  nécessaire  de  voir  si  l'œdème  est 
abondant,  si  les  congestions  passives  des  viscères, 
foie,  reins,  poumons  sont  étendues,  si  la  dilatation 
du  cœur  n'est  pas  poussée  trop  loin,  si  la  sclérose  de 
la  circulation  périphérique  n'est  pas  la  cause  de 
certains  signes  dépendant  de  Turémie.  Enfin  l'inter- 
rogatoire du  malade  permettra  de  connaître  le  nombre 
des  attaques  précédentes  et  leurs  conditions  étiolo- 
giques. 

Ceci  fait,  on  peut  alors  appliquer  une  thérapeu- 
tique rationnelle.  Avant  de  recourir  à  la  digitale, 
certains  cliniciens  ordonnent  une  purgation  ;  l'eau- 
de-vie  allemande,  ou  des  pilules  de  jalap  et  de  scam- 
monée  sont  habituellement  employées  en  raison  de 
leurs  propriétés  drastiques  ;  vingt  grammes  d'eau- 
de-vie  allemand^  ou  bien  deux  pilules  de  la  formule 
suivante  : 

Résine  de  jalap 

—        scainmonée  .... 

Poudre  de  réglisse q.  s. 

.  pour  une  pilule. 

Cette  pratique  est  bonne,  elle  est  même  recom- 
mandable  car  elle  provoque  des  selles  liquides  très 
abondantes.  Le  lendemain  la  digitale  intervient  et 
son  meilleur  mode  de  préparation  est  la  digitaline 
cristallisée  à  cause  de  sa  composition  toujours  uni- 
forme et  le  dosage  facile  du  principe  actif.  On  donne 
un  milligramme  de  digitaline  soit  en  granule,  soit 
en  solution  alcoolique,  à  prendre  dans  les  vingt- 
qualre  heures,  sans  l'associer  à  d'autres  médicaments 
et  sans  en  répéter  la  prise  les  jours  suivants. 

Douze  ou  quinze  jours  après,  si  on  le  juge  néces- 
saire, une  nouvelle  dose  de  un  milligramme  pourra 
être  re<x)mmandée  de  façon  à  maintenir  la  tonicité 
du  cœur  et  à  éviter  le  retour  d'une  nouvelle  crise. 
Dans  la  suite,  si  le  malade,  par  des  soins  hygiéniques 
et  de  sages  précautions,  ne  s'expose  plus  aux  acci- 
dents graves  d'asystolie,  il  sera  bon  de  le  soumettre 
une  fois  par  mois  à  la  digitaline  qui  agira  comme 
soutien  du  cœur  et  le  préservera  contre  des  défail- 
lances funestes. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  crise  d'asystolie  le 
malade  devra  conserver  le  repos  le  plus  complet  au 
lit  ou  dans  un  fauteuil  et  suivre  le  régime  lacté 
absolu.  Le  lait  peut  être  coupé  suivant  le  goût  du 
malade  avec  les  eaux  minérales  de  Vichy ,  Vais, 
Saint-Galmier,  Vittel,  Contrexéville  ou  Evian.  La 
quantité  absorbée  par  jour  peut  atteindre  deux  litres 
que  le  patient  boira  par  tasse  d'heure  en  heure. 


Sur  un  cas  d'ophthalmoplégie  nucléaire 

progressive  (1) 

Par  le  Docteur  E.  Ausffet, 

professeur  agrégé,  chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  enfante 

à  rUniversité  de  Lille. 


Messieurs, 

J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  aujourd'hui  une  fillette 
de  sept  ans,  Car...  Cécile,  entrée  dans  mon  service  le 
6  avril  deroier. 

Nous  ne  possédons  aucun  renseignement  sur  les  antécé- 
dents héréditaires  de  cette  malade.  Il  s'agît  en  effet  d'une 
enfant  assistée  du  département,  dont  le  père  et  la  mère 
sont  inconnus.  Tous  les  renseignements  que  nous  avons 
pu  obtenir  nous  viennent  d'une  femme  qui  l'a  adoptée 
depuis  dix-neuf  mois.  A  cette  époque  elle  était,  paratt-il, 
en  parfaite  santé,  intelligente,  ayant  bon  caractère,  et 
depuis  lors  elle  avait  commencé  à  apprendre  à  lire  et  à 
écrire. 

Le  début  de  la  maladie  qui  l'amène  dans  nos  salles 
remonterait  à  six  mois.  L'entourage  de  l'enfant  s'est 
d'abord  aperçu  que  les  yeux  commençaient  à  se  dévier,  et 
et  qu'il  y  avait  un  peu  de  strabisme  ;  en  même  temps 
existaient  de  violents  maux  de  tète  et  de  temps  à  autre 
des  épistaxis.  Malgré  cela  l'état  général  restait  bon  et 
Tenfant  se  nourrissait  très  bien. 

Bientôt  on  s'aperçut  que  la  main  droite  devenait  malha- 
bile, et  qu'il  y  avait  un  tremblement  très  manifeste  à 
l'occasion  de  tous  les  mouvements  voulus  ;  ainsi,  au 
moment  de  porter  un  verre  à  sa  bouche,  l'enfant  présentait 
un  tremblement  à  grandes  oscillations  et  renversait  sou- 
vent une  partie  du  contenu  de  son  verre.  En  même  temps 
la  force  diminuait  dans  ce  membre  supérieur  droit. 

Il  y  a  environ  un  mois  que  l'on  a  observé  que  la  marche 
devenait  difficile  et  que  le  membre  inférieur  droit  fonc- 
tionnait mal.  Mais  un  peu  avant,  il  y  a  deux  mois  environ, 
l'entourage  avait  remarqué  que  le  langage  devenait  diffi- 
cile; la  parole  devenait  traînante  et  peu  nette.  Il  n'y  aurait 
jamais  eu  de  convulsions. 

Ce  qui  vous  frappe  à  première  vue,  Messieurs,  quand 
vous  examinez  cette  enfant,  c'est  son  faciès,  si  particulier 
qu'il  attire  incontestablement  le  premier  l'attention.  En 
effet,  elle  semble  à  moitié  endormie,  et,  au  repos,  dans 
son  lit,  les  paupières  sont  demi-tombantes,  et  vous  avez 
un  peu  l'aspect  du  faciès  d'HuxceiNSON.  Si  vous  interpellez 
cette  malade  et  que  vous  lui  dites  de  vous  regarder,  vous 
voyez  qu'elle  rejette  immédiatement  sa  tête  en  arrière  afin 
démettre  ses  yeux  dans  la  situation  nécessaire  à  la  vision. 

(1)  Communication  à  la  Société  centrale  de  Médecine  du  Nord,  séance 
du  28  avril  1S99. 
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Il  y  H  un  1res  léger  degré  d'atrophie,  peu  marquée,  il 
faut  bien  le  dire,  du  côté  du  membre  inférieur  druit  :  le 
mollet  droit  mesure  0i"20ï  de  circonférence,  le  gauche  0"âl  : 
la  cuisse  droite  OmSI,  la  cuisse  gauclir  0"32.  Les  membres 
supérieurs  sontégHux. 

Ui  peau  est  un  peu  épaisï'ie  sur  tout»  lii  surface  du 
i'orps;elledooDeassez  la  seusutioD  d'une  peau  œdémateuse. 

La  sensibiltlé  générale  est  intacte  d^ns  tous  ses  modes. 
L'ouïe  semble  intacte,  autant  qu'il  est  peruiis  de  Tnppré- 
cier  chez  cette  malade  qui  répond  assez  mal  A  toutes  les 
questions  ;  aussi,  le  goût  et  l'odorat  out  été  également 
explorés  d'une  façon  défectueuse. 

L'enfant  a  peu  d'appétit.  D'aillt^urs,  cDinitiL'  je  vous  l'ai 
(lit  [ilus  haut,  elle  mange  difficilement,  ueib  partie  des 
aliments  ne  peuvent  être  saisis  par  la  langue  et  sont  rejetés 
au  dehors. 

Tous  les  autres  appareils  sont  saius.  Pas  d'albumine 
dans  les  urines.  Bnn  état  général. 

En  résumé,  Messieurs,  nous  «ommes  en  présence  d'une 
petite  malade  chez  laquelle  s'est  d'abord  installée  une 
panilysie  de  la  musculature  externe  des  globe.':  oculaires, 
c'est-à-dire  uneophthalmoplégie  externe  bilatérale,  la({iiel le 
ophthalmoplégie  s'est  bientâl  compliquée  d'une  p;rrésie  de 
la  langue,  de  paralysie  du  facial  inférieur  droit,  el  d'hémi- 
plégie droite.  Tout  cet  t-osemble  symptomaliqu''  scst 
ooDstitué  progressivement  eu  moins  d'une  iiniiée  et  sVst 
arcouipagni'e  dès  l'origine  de  violents  maux  de  télé. 

Il  ne  s'agit  évidemment  pas  ici  de  phénomènes  hysté 
riques,  rien  ne  noosautorise  l\  sonfîerà  la  néviose,  et  tout 
nous  éloigne  d'uu  tel  diagnostic.  Il  n'y  a  pas  non  plus  trace 
!"  goltriî  exophthalmique.  Donc  il  nous  faut  rirherclier  le 
sitge  de  la  lésion  dont  est  atteinte  notre  malade,  et  jious 
verrons  (tosuili*  s'il  nous  est  possible  du  déterminer  la 
nature  de  cette  lésion. 

Ce  qui  vous  a  frappé,  ce  qui  a  ouvert  la  scène,  n'est-i! 
pas  vrai,  c'est  la  paralysie  de  l'oculo-moteur  commun. 
Cesl  donc  là  que  siège  le  mal,  ou  du  moins  qu'il  a  com- 
mencé son  évolution 

Laissez-moi,  pour  une  meilleure  comprébeiision  du  ce 
que  je  vais  vous  dire,  vous  rappeler  la  disposition  des 
noyaux  de  rc  nerf.  Vous  savez  que  Kabler  el  Pick  oui 
démontré,  par  la  méthode  anatomo-clinique,  que  l'origine 
du  moteur  oculaire  commun  est  dans  la  colonne  grise 
située  au-dessous  de  l'aqueduc  de  Svlvivs  el  dans  la  paroi 
du  troisième  ventricule,  colonne  formée  d'uue  sèiie  de 
noyaux  échelonnés,  distincts  les  uns  des  autres,  cl  destinés 
aux  divers  muscles  des  yeux.  Dans  un  groupe  aiilérieiir 
e.st  le  centre  des  filets  nerveux  destinés  à  la  musculature 
interne  de  l'osil,  muscles  de  l'accommodation  et  de  l'iris. 
Ed  arrière,  sous  l'aqueduc  de  Sïlvius.  sont  les  noyaux  des 
Gtets  destinés  aux  divers  muscles  externes  de  l'œil.  Tous 
ces  noyaux  sont  situés  à  la  partie  supérieure  de  la  ]>rotu- 


i  bérance,  tout  près  des  tuberci 
pédoncules  cérébelleux  supérieui 
Vous  savez,  en  outre,  (|ue  le  taise 
dans  la  protubérance  en  plusieui 
séparés  entre  eux  par  des  fibres  t 
la  plupart  des  pédoncules  cérébe 
vous  enfin  que  les  origines  de 
gauche  sont  presque eontiguës, 

Kli  bien,  Messieuis,  j'espère  ( 
pouvez  deviner  où  siège  la  lésioi 
lésion  siège  surtout  au  niveau  du 
j  gauche,  empiétant  sur  le  noyau 
resie,  la  règle.  A  cause  de  l'exlréi 
noyaux.  Ce  siège  de  la  maladie 
coup  l'hémiplégie  droite,  puisqu 
ceau  pyramidal  gauche  est  aussi 
presque  jamais  d'être  atteint  par 
les  noyaux  gris  de  l'oculo-tnotei 
facial  inférieur,  c'est  que  le  ma 
rieure  de  la  protubérance  et  qu'i 
tcecroisemeut  des  fibres  corlicu-t 

Quant  Pi  la  titubation,  la  démî 
pli({ue  tout  naturellement,  de  la 
plègiu.  par  le  voisinage  des  [tédoi 
et  supérieur. 

Mais,  Messieurs,  vous  vous  eu 
présente  des  troubles  du  cfllé  de  h 
déjà  assez  neile,  sans  atro()hie 
rente.  Il  faut  donc  que  la  lésion  s 
pour  intéresser  l'hypoglosse. 

En  résumé,  notre  enfanta  une( 
d'origine  nucléaire,  progressive,  ( 
après  avoir  intéressé  primitiveni 
oculomoteurs  et  secondairemen 
gauche  et  les  faisceaux  cérébell 
est  en  train  de  se  pro  lager  vers  I 

Quelleestcette  lésion?  Vousvo 
de  l'oiil  droit  on  a  conslaté  un 
S'agit -il  donc  ici  d'une  méningitf 
tuhenuleusf,  soit  syphilitique, 
pHOgressive,  ce  qui  expliquerai! 
avoLsiuantes,  aux  nerfs  o|itiques 

Cela  est  très  possible,  el  méri 
ligne  de  nompte.  Toutefois  je  vou! 
Mf  me  satisfait  guère.  Je  m'ex[ 
lente  d'une  iiiéningitc,  et  l'intf 
général,  l'absence  de  pliénomènes 
Mais  il  y  il  plus  :  l'intégrité  de  la 
l'œil  nous  permet  d'affirmer  que  1 
la  lésion  portail  en  dehors  des  ori 
alors  que  toutes  les  libres  nerveii; 
musculature  interne  et  externe  de 
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bulbe  et  touche  soit  les  centres  sécrétoires,  d'où  les  symp- 
tômes possibles  de  polyurie,  d'albuminurie,  de  glycosurie, 
soit  les  noyaux  des  nerfs  bulbaires,  d'où,  par  exemple, 
paralysie  l^bio-glosso-laryogée. 

Eb  bien,  Messieurs,  notre  malade  me  Bemble  devoir  être 
rangée  dans  cesi^erniers  cas.  Sa  lésion  semble  évoluer  varg 
le  bulbe  puisqu'il  y  a  déjà  de  la  glossoplégie  ;  la  paralysie 
labio-laryngée  viendra  plus  tard.  Des  faits  semblables  ne 
sont  pas  rareset  dans  la  Ihëse  de  Dup*ur  vous  en  trouverez 
relatés  un  certain  nombre. 

Dans  d'autres  circonstances,  ce  n'est  pas  vers  le  bulbe 
que  la  lésion  progresse  ;  elle  reste  limitée  à  la  protubé- 
rance, mais  elle  gagne  d'autres  noyaux  nerveux,  par 
exemple  le  trijumeau. 

EnHo,  GurNON  et  PARHENTiifR  ont  cité  des  exemples 
remarquables,  où  la  maladie  dépassait  le  bulbe  et  gagnait 
la  moelle. 

Il  pt-ul  arriver  que,  suivant  une  marcbe  inverse,  l'oph- 
thalinoplégie  ne  survienne  que  comme  complication  d'une 
alTectioD  bulbaire  ou  médullaire  primitive.  Chez  les  adultes, 
vous  verrez,  par  exemple,  des  tabétiques  devenir  des 
ophlhnlmoplégiques. 

En  somme.  Messieurs,  chez  notre  enfant,  la  glossoplégie 
seinlile  indiquer  qu'il  yauncertaiiidegrédepoliencéphalile 
inférieure  qui  est  venue  se  surajouter  à  la  poliencéphalite 
supérieure  du  début.  La  lésion  semble  descendre,  par 
suite  le  péril  s'accroît,  il  est  mëuie  menaçant.  Aussi  feraî-je 
les  plus  grandes  réserves  non  seulement  pour  la  guérison 
de  sa  maladie,  mais  pour  sa  plus  ou  moins  grande  durée- 
Je  crains  que  si  bi  phase  bulbaire  continue  à  s'accentuer, 
l'évolution  de  la  maladie  en  soit  1res  raccourcie,  car  on  a 
vu  dan<i  ces  cas  la  mort  survenir  en  moins  d'une  année. 

Etant  donné  que  1res  souvent  la  syphilis^est  à  l'origine 
de  cette  aileclion,  bien  que  nous  n'ayons  aucun  renseigne- 
ment ni  aucun  iudice  clinique  qui  viennent  nous  éclairer. 
je  suis  d'avis  d'appliquer  i\  cette  malade  un  Iraitemeot 
aoti-sypliililique  intensif  ;  c'est  ce  que  l'on  est  en  train  de 
faire  dans  le  service. 

En  cas  d'insuccès,  nous  essaierons  la  strychnine,  qui 
dODue  quelquefois  des  améliorations.  Enfin  nous  aurons 
recoui's  à  l'électricité,  à  l'aide  d 
séances  très  courtes,  en  appliqu 
Erh,  le  pôle  positif  sur  l'une 
négatif  sur  le  côté  opposé  de  la 
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Académie  de  Médecine.  —  Four  M.  Lucas- 
CaAMPiONNiÉHE,  dans  des  plaies  pénëtraDtes  de  poi- 
trine, il  faut  non  seulement  ne  point  pratiquer  d'in- 
terventions, mais  encore  éviter  au  patient  les  moindres 
mouvements. 

—  D'après  M.  François- Franck,  l'acide  vanadique 
et  les  composés  vanadiés  donnent  de  bons  résultats 
dans  la  chlorose,  l'anémie  et  la  tuberculose. 

Société  de  Biologie.  —  MM.  Courmont  et  Doyon 
ont  expérimenté  la  méthode  de  Baccelli  (injections 
d'acide  phénique)  dans  le  traitement  du  tétanos.  Ils 
D'oui  obtenu  aucun  résultai. 

Société  de  Thérapeutique.  —  Suivant  M. 
BiRDET,  la  dose  de  l'exaigine  ne  doit  pas  dépasser 
30centigrammes/K'o '///■.  Il  laut  l'ordonner  en  cachets 
et  non  en  potion. 

Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratiques.  —  M.  Guillon  forme  le  vœu  que  les 
morphinomanes  puissent  être  internés  jusqu'à  com- 
plète guérisoD. 

Société  d'Obstétrique  —  M.  Vahnier  estime 
que  certaines  opérations  sur  le  col  peuvent  être  une 
cau.se  de  dystocie  pour  l'avenir.  M.  Doléris  a  pu  suivre 
78  cas,  où  la  grossesse  et  l'accouchement  se  sont 
eSectués  normalement. 


^Inalyses  de  JKémoires  français  et  étrangers 

A  propos  du  phosphorisme  professionnel 

Dans  UQ  article  précédeut  [Écho  médical  du  Xord,  29 
janvier  lti99),  nous  avoos  mis  en  relief  l'imporlHDce,  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  professionnelle  et  de  Diygièiie 
publique,  de  la  découverte  de  MM.  Sevène  et  Cohen.  Ddus 
la  fabrication  des  ullumettcs,  ces  ingénieurs  ont  remplacé 
le  phosphore  blaue  par  le  sesijuisulfure  de  pliuspliorc,  curps 
non  toxique,  et  (ari  ainsi  dans  leur  source  les  accidents  du 
phospliorisine.  Voici  que  dans  un  article  suivant  :  Le  phos- 
phorisme professionnel  {l'resse  ntèdirale,  3  miii  1899), 
M.CouRTOiS'SuppiT, médecin  des  malsniries  usines  de  Piintia- 
Aubervitliers,  vient  de  remnnier  complètement  les  notions 
classiques  sur  le  phosphorisme  professionnel.  Il  réduit  la 
part  scientifiquement  établie  de  l'intoxication  phosphnrée 
à  la  nécrose  et  corn  me  accidents  généraux  à  1  odeur  alliacée 
particulière  de  l'haleine  et  des  urines,  à  l'anémie  peu  grave 
mais  assez  fréquente  surtout  chez  les  femmes,  l'i  l'albumi- 
nurie peut-être,  mais  avec  cette  restriction  qu'elle  ne  s'ac- 
compagne presque  jamais  des  autres  symptAmes  du  mal 
de  Briobt. 
D'après  M.  Cooniois-SoFPrT,  tout  le  reste  des  prétendus 
,  accidents  occasionnés  par  l'intoxicatioi)  phosphurée  serait 
imputable  à  l'intoxication  alcoolique,  à  la  fatigue,  à  une 

Ihyt^îëne  défectueuse,  bref,  à  toutes  les  causes  b^males  qui 
augmentent  la  morbidité  dans  la  population  ouvrière,  par- 
ticulièrement dans  l'industrie.  Il  est  juste  d'ajiniler  que  les 
travaux  de  M.  Courtois  Suffit  ne  font  que  corroborer  une 
opîDion  émise  déjà  et  appuyée  de  recherches  très  cooscieu- 
eieuses  par  M.  Arnaud,  médecin  des  usines  de  Marseille. 


Des  travaux  de  ces  deux  ; 
laineuxiiit  exagéré  la  fi-éque 
cas  cet  accideot  est  justicinlj 
le  coetlicieut  de  dcminéralis 
ouvriers  des  fabriques  d'al! 
pas  plus  fréqueules  chez  eu 
pas  d'une  façon  plus  exagtï 
mortalité  infantile  n'est  pa 
de  la  population  ouvrière. 

On  voit, après  ces  recheit 
Suffit,  qu'il  reste  peu  de  cl 
logif  de  l'iDloxîcation  phn 
écnaCaudée,  en  particulier 
voulu  appeler  l'attention  ( 
important.  11  semble  en  être 
comme  de  beaucoup  d'aut 
uellcs,donl  l'histoire  n'es!  i 
iiicoinplèl>-setdes  généra  lis 
quelque  jour  l'occasion  de 
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l.ft   Chlrurfcle  mas 
et   constipé 

«  MoD  cher  Dii 
0  Ju  lis  avec  grand  inlârél 
Cliirurgip.  toujours  clair  ei 
jouranl.  r.'osi  unedessociiiléi 
pour  nous  auiros  praticiens 
pouvant  plus  suivre  de  pr< 
chirurgie,  nous  nous  tenons 
vivantes  des  uiatiris  de  l'art  i 
C'est  avec  nn  gran<i  plaisii 
opératoire  su  simpliller  de  joi 
nécessaires  pour  assurer  la  pi 
plus  abordables  pour  nous 
inutiles,  ces  nuages  phâaiqui 
desquels  luiit  bon  opiVaieur  q 


1  opérer. 


rilnble! 


liquides  prétendus  antis 
étaient  transformées  on  arseï 
réservoirs,  robineis.  Du  liquic 
le  chirurgien  en  boites  ou  ei 
égouticr  barboitant  dans  lo 
venaient  d'Allemagne  n'avai 
rurgiens  et  ont  vite  dispai 
paraissait  revenir  à  une  simp 
uti  aniuclavo,  souvent  raSine 
stérilisés,  de  l'eau  stérilisée 
sublimé,  plus  d'iodofonno,  d( 
presque  nues.  C'était  l'ûge  d" 
Mais,  si  j'en  crois  vos  coin  p 
et  la  chirurgie  du  XX'  siècle 
la  simplicité.  J'avais  déjà  lu,  • 
no  devait  plus  opérer  qu'ave 
et  le  cliampopéraioire  uue  bnr 
Deux  orilices  pour  les  yeux  i 
des  Touaregs  !  Aujourd'hui 
némeul  les  actes  les  plus  fi 
bien  aimable,  mou  cher  Dît 
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mplicité, 
!  a  U  lin 

irurgiiMi 
le  \i.'tii 
cl,  dans 
.  je  vois 
s  eiicoro 
loye]'  la 
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lie  nous 
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lilus  de 
ait  pour 
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te  radi- 
le  cetlo 
i  connu 
vu  une 
nombre 
IVliini- 
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lelques 
)  plaie, 
n  qiiali- 
QS  bien 
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ne,  j'ai 
Ire  (les 
elui-ci, 
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comptes  remlus  des  deruiëres  séanees  de  lu  Suciéiéde  'Ihirurgic 
Je  suis  |ieut-etre  dans  l'erreur  ;  l'avenir  nous  l'apiirendra.  Nous 
avions  déjà  les  cliirur^iens  radicuux  ou  opitoriunisies  (pour  le 
traiiemeni  de  l'apiieadicite  s'entend  I)  ^Nous  allons  inainieDaEl 
le.s  diviser  en  masqués  ou  non  masqués,  ganlés  ou  non  ganWs. 
Pourvu  que  le  désir  de  faire  toujours  de  plus  en  plus  (ortne 
I  hiuito  pas  ceux  qui  n'onl  encore  rien  dit  ;  s'il  en  est  ainsi,  je 
tremble  on  songeant  aux  précauiions  qu'on  nous  forcera  1 
prendre  au  siâcluqui  vient. 

Ne  public  esi  pri^venu,  et  les  médecins  n'ont  qu'à  bien  se 
Icnir.  Vienne  une  complicalion  d'ordre  seplique  pour  une  phie 
ou  un  accouctieinont,  et  l'on  traînera  devant  les  tribunaux  le 
niallieureux  qui  ne  s'est  pas  masqué,  qui  a  Dégligé  le  gant  ou 
qui,  11!  matJH,  nvani  de  faire  ses  visites-..;  mais  je  m'anêie, 
clior  Directeur,  j'ai  trop  abusé  de  l'hospitalité  de  votre  esti- 
mable journal,  j'ai  di'jâ  trop  parlé.  iNous  autres,  provinciaux, 
nous  n'écrivons  pas  souvent  ;  aussi,  faute  d'Iiabitude,  nous  dc 
savons  nous  arrêter.  La  Gaxette 
avec  nous  pour  no  pas  nous  compr 
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Assistance  médic 
Délivrance  des  médioame 

L'applicaliou  de  la  loi  du  15  ji 
médioMie  gratuite  a  soulevé.  <\. 
dernière,  uue  guestioti  sur  laque! 
à  statuer,  a  proposé  une  sotutioi 
leurs  pourroul,  le  cas  échéant,  fi 

Dans  une  commuDe  du  dépar 
les  deux  pharmaciens,  bien  qu'a 
au  tarif  dé  parle  mental,  s'étaieu 
1898,  les  ordonnances  délivrées  p 
de  l'assistance  médicale  graluiti 
Ministre  de  l'intérieur,  avec  la  p 
ini^deciris  le  soin  de  préparer  tf 
et  de  les  fournir,  au  moins  dat 
permettraient  pas  aux  assistés  A'i 
les  pliarmaciens  de  la  ville  la  plu 
limité  de  ce  procédé  que  furent 
le  Comité  de  direction  des  servit 
seit  d'État. 

Le  Comité  de  direction  des  ser 
qu'aux  termes  de  la  loi  du  21  ge 
été  modifiée  sur  ce  point,  les  méi 
des  niéilicameiits  que  dans  les  c 
pas  de  pharmacien  ayant  oITicin 
que  si  des  médecins  délivraient  c 
ladesdela  commune  en  cause,  cei 
à  des  poursuites  qui  auraient  i 
d'être  suivies  de  condamnation  ( 
ciens,  en  l'espèce,  n'était  pas  a 
motivé  par  l'itisulTisance  des  prij 
Or,  la  loi  du  21  germinal  an  > 
mettre  les  pharmaciens  à  un  tari 
La  conclusion  du  comité  de  t 
l'hygiène  n'avait  pas  fait  faire  un 
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pourvoir  à  la  boane  exécution 

lédïcale,  en  assurant  la  fourniti 

rsoanes  appelées  à  béaéricier  du 

se  demanda  si,  en  présence  d'u 

'elle,  la  vieille  loi  de  l'an  XI 

;>érament.  Et  il  souraJI  la  questi 

a  serait-il  pas  possible,  disait-il, 

preteiKirt!  que  le  reius  opposé  par  un  pUarmacien,  en  se 

blable  circonstance,  de  fournir  des  remèdes  aux  cooditit 

du  (arii  réglementaire,  équivaut  en  eflel  à  l'absence 

pharmacien  ;  que  celui  cl,  se  dérobant  à  son  rôle,  perd  ti 

droit  à  se  prévaloir  d'un  monopole  et  autorise  le  médei 

à  agir  comme  s'il  n'existait  pas  de  pharmacien  daus 

localité  ? 

Il  convient,  en  eflet,  qu'admettre  une  autre  opinion, 
serait  reconnallre  aux  pharmaciens  la  possibilité  de  met 
en  péril  la  santé  publique,  d'une  part  en  exigeant  un  p 
eihorbitaat  de  leurs  remèdes,  de  l'autre  en  se  retranch; 
derriërc  leur  monopole  pour  empêcher  les  médecins 
procurer  aux  malades  les  médicaments  que  ces  médec 
ingéraient  nécessaires,  n 

Voici  maintenant  l'avis  délibéré  et  adopté  par  le  Coni 
d'État,  dans  ses  séances  des  7  et  13  juillet  1898. 

Le  Conseil  d'Etat  :  —  Coosidëraut  qu'aux  termes 
l'article  l^'de  la  loi  du  15  juillet  1803  tout  Français  mala 
privé  de  ressources,  reçoit  gratuitement  l'assistance  m^ 
cale  ;  —  Que,  pour  réaliser  l'elïet  de  cette  disposit 
impéralive,  l'art.  4  de  cette  loi  a  donné  aux  Conseils  gé 
raux  des  départements  la  mission  d'organiser  le  service 
l'assistance  médicale,  el,  par  conséquent,  prévu  le  conçu 
des  personnes  exerçant  l'art  de  guérir,  notamment 
médecinsqui  visitent  les  malades  assisLëset  instituent  li 
traitement,  et  des  pharmaciens  qui  préparent  et  délivr 
les  médicaments  prescrits  par  ces  médecins  ;  —  Que,  d 
le  cas  où  il  n'existerait  pas,  dnus  la  commune  d'un  mal 
assiEté,  de  pharmacien  cuusentiint  à  donner  son  conco 
aux  conditions  établies  en  application  de  l'art.  4  de  la 
précitée,  il  appartient  au  médecin,  pour  éviter  que  ci 
loi  ne  soit  mise  en  échec,  de  remplir  seul  la  ta 
de  l'assistance  médicale  ;  —  Que,  dès  lors,  celle  situai 
exceptionnelle  peut  être  coosidéréi;  comme  plaçant 
médecin  dans  le  cas  prévu  par  l'art.  27  de  la  loi 
■  21  germinal  an  XI  ;  —  Est  d'avis  :  de  répondre  dam 
'    sens  des  observations  qui  précèdent. 

Conclusion  pratique  :  contrairement  aux  craintes  ex 

I  mées  par  le  comité  de  direction  des  services  de  l'bygîj 

^les  médecins  peuvent  légalement,  —  dans  le  cas  où 

pharmaciens   refusent  de  délivrer,   pour    le    service 

l'assistance  médicale  gratuite,  des  médicaments  aux  ] 

Pt portés  au  tarit  départemental,  —  distribuer  eux-mêi 
Iles  raédicamenis  aux  malades  de  l'assistaoce  grat 
luels  ils  donnent  des  soins.  Ils  ne  commettront, 
lef,  aucune  infraction  aux  prohibitions  de  la  loi 
erminal  an  XI,  et  le  prix  des  médicaments  par 
nis  leur  sera  remboursé  conformément  au  tarif. 
J.  Jacque 
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Paraissant  à  Lille  ie  Dimanche  Matin. 


jBéÀRcWnr  bQ  Cl|ef  :  F.  CÔHBËHALE,  Professeur  àe  Clinique  méiiicaie  i,ia  Faculté  de  Blédec 
,  ,  ,:        ,      -:  Comité  de  Rédaction  : 


,UU>.  3Mrrojs,    ïu^tesseur    de   paraaitologie   à    la   FacuUâ; 

■■  Btdart,  m-olesseur  xcr&gé  de  pliysiolofiiB  ;  Calmette.  pro- 

■  tle^e^l'  P9  Ijacl^rinlpgie   et    Hj^iqjieitliqtte  '  e.ipérhiienialè, 

'  'djreclpur  d^  l'InsUliit  l'a3ieijr;.Carrjère.  jirofcsseuiagiéKé, 

diprduliAor*iniri*<les  cliniques  :  Carliet,  pi ofesseu)- agrégé, 

cbarcé  de  la  dJDiijiui  ile^  'malailies  des  voies  unutiircs,  à  la 

'  Faifulté';  Charmeil.  professeur  de  c1iiii(|iié  dermtilolbgique  et 

ty|iliiligrapliii|iie;  Curtis,  pnilestieur  d'auuloniie.  palliologl' 

que  et  de  jialhologiegétx^rale;  Delearde,  professeur  agrégé, 

-cliB^^des  travaux:  de  bactérliilogie. 


St-ur^Cilri'N  ilf  Im  It^diicllon  :  MM.  1<'n  DiicLi-urs  POTEL.  clicl  de  L-ltoiifuP 


MM.  Duljar,  proleasçur  de  clinique  çhi 
■     eear'de  ciloiquechiriirgicaie  ;  Gaui 
Ker&Tal,  '  dinwleur   de   l'Asite-  d 
.D9  Lapersono»,  proleiiseur  de  clioi 
Looten,  médecin  des  bùjtiinux  ;    Ma 
cienaes),  membre  corrçspnnilnnt  dé  l'A 
Moty,  médecin  principal,  .-igrégé  du  Va 
lesseiir  agrégé,  cliargé  d'un  cours  d' 
mont,  (irolesseur  d'hygiène. 
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Rédaction  et    Admiiiislraiion    {•ichaiiges,  aboiiiieiaenia,    ani 
Lfs  a'onnements  partent  du  1"  janvier  et  coilinueBl  sauf  av»  c 


(c),    ms,    ItoitiBvard   de    ta- 
-  Chaque  Fhantrmrnt  (t'a^rf5ic  ; 


SOHHAIBB    : 

Thatadx  origm^dx  :  Valeur  do  l'io  1er ven lien  cbtrurglcalo  daoa  les 
-tifiDÀn  mnliçneà  du  refn,  ppip  le  docletir  Carlier.  —  Sur  la  com- 
.  pDsitlop  chimique  cl  hlaloli^iquEi  dos.  épanclieniCDls  plc^uréliuuus 
«ÉrD-fibroui,  parlodoclnur  Q  Carrière.  —  Cysltte  lirtniorrlianique 
consécutive  ^  une  iojecliOD  iiccidcetelle  d'eau  pliénlijuée,  pur  le 
'  docteur  PotBl  —  Hémofilobinurle  au  cours  d'un  rhumiitlsmc  arli- 
.  eulaire  aigu,  par  l'e-xlerno  ChaDC«l.  —  Bulletin- M  km  ento  des 
■0CIËTË9  SAVANTES  ;  Compto-mudu  lie  la  séance  du  £0  mui  IHIKI  de  la 
Société  centra  Iode  Médeclon  du  Nord  :  Calculs  du  relu,  Néc^rulitliû- 
lomle,  pur  le  doclrur  Cartier  ;  Siircome  de  l'ovaire,  par  le  docteur 
Polet;  Tumeur  du  naso  pharynx,  par  lo  docteur  liambret  ;  Résoc- 
bun  do  l'estomac,  pm  le  docteur  Lambreti  Cystite  hémorrha^iquc 
WDaécutive  a  uae  injcetlon  iotra-vénlcalo  d'eau  phénlquée,  p»r  ie 
docteur  Potel.  —    Nouveu.es  er   infobhitions    —   Statistique  de 

'   l'OrnCE  SANITAIRE  DE  LiLLE. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Taleur  de  rinterrention  chirurgicale  dans  les 
'  tumeurs  maligiies  du  rein 

Par  le  docleur  Carlier 
Professeur  abrégé  il  la  Faciillù  de  Méilecine 

Il  n'est  pas  saos  intérêt  de  suivre  l'évolutioD  qui 
s'est  faite,  depuis  dix  ans,  dans  l'esprit  des  cbirur- 
gieus  français,  sur  la  conduileâ  tenir  dans  les  cas  de 
tumeurs  malignes  du  rein.  SI  Von  se  reporte  'a  la 
consciencieuse  thèse  de  Guillet,  parue  en  1888,  on  y 
peut  tire  que  les  indications  de  la  néphrectomie  pour 
tumeur  du  rein  sont  restreintes, que  l'opération  pourra 
éti;e  iodiqiiëe  lorsque  le.  diagnostic  aura  clé  établi 
d'une  façon  précoce,  ce  qui  est  difflcile,  ou  lorsqu'à 
uoe  époijue  plus  avancée,  le  chirurgien  se  trouvera 
en  (àce  d'une  tumeur  à  marche  lente  survenue  chez 
iliradutlé  vigdiireiîx.  Chez  l'entant,  ajoutait  Guillet, 
'a  néphrectomie  sera  réservée  à  des  cas  particulière- 


ment favorables  ;  chi'z  le  vieillgii 
rejetée  d'une  laçon  générale. 

Et  Guillet  avait  retrouvé  28  cas 
pour  carcinome  du  rein,  avec  21  m 
mais  celles-ci  se  maintenaient  di 
temps  pour  qu'elles  puissent  co 
enrayante  morlalilé  opératcire.  Si  j' 
interne  du  professeur  Gcyon,  avait 
l'inspiration  de  son  maître,  et  tp 
étaient  analogues  à  celles  lorniuJét 
BiLLROTH,  Gnoss,  BnonEun,  etc.,  ei 
ceux  qui  s'étaient  occupés  de  l'ii 
gicale  dans  les  tumeurs  malignes 
prendra  aisément  que  son  travai 
pour  enhardir  les  chirurgiens  d' 
du  cancer  du  reiu. 

Trois  ans  plus  tard,  en  1891, 
Chevalier,  également  inspirée  | 
GuYON.  Lecystoscope  était  coimti  ■ 
puissamment  les  chirurgiens  dans 
coce  de  certaines  lé,sions  vésicales 
à  la  cystoscopie  il  était  possible,  lo 
rénale,  de  découvrir  quel  était  1 
sans  devoir  attendre,  pour  se  pron< 
lation  de  volume  de  l'organe  perc 
C'était  un  progrès,  mais  tout  relal 
est  loin  d'être  un  symptftme  fréq 
(jancer  du  rein  et  chacun  sait  q 
chez  l'enïanti  Aussi  l'apprécialion 
la  néphrectomie  pour  tumeurs 
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naires  éDormes,  du  volume  de^deux  poiogs, 
ées  au  long  du  hite  du  rein  et  près  de  la 
vertébrale.  M.  Legueu  en  déduisait  que, 
iur  un  malade  porteur  d'un  néoplasme  rénat, 
loalt  un  varicocèle  récent,  on  peut  conclure 
tumeur  se  surajoute  déjà  une  propagation 
naire,  et  que  le  néoplasme  a  déjà  dépassé  î« 
'.la  ntrabilité  ;  qu'il  laul  donc  en  rabattre  des 
es  qu'on  était  en  droit  de  fonder  sur  une 
lion  précoce  et  hâtive.  La  népbrectomie  seule 
dès  lors  une  méthode  inefficace  ;  il  laut  y 
la  recherche  et  l'extirpation  des  ganglions 
:s,  ou  considérer  la  tumeur  comme   inopé- 

u'on  fût  généralement  peu  interventionniste 
:e,  les  recherches  de  M.  Legueu  étaient  pIutAt 
géantes  encore.  Et  cependanleDes  ne  commau- 
l'un  manuel  opératoire  plus  complet,  mais 
Ëntdélicat.  le  curage  de  la  dangereuse  région 
u  hile  du  rein.  Par  contre  elles  étaient  un 
it  de  plus  en   faveur   de   l'abstention  qui 

justifiée  par  les  trois  raisons  suivantes  : 
ite  mortalit'^  de  la  néphrectoraie  (C2  p.  100, 
:r,  Tuffier),  le  développement  souvent  pré- 
'adénopathift  r>nl1n  ftl  ftiirt/iiit  1»  mnrrbf.  Imlt 
■rdu  rein 
eer  du  n 
e  croit   » 

un  mala 
inq  ans  d 
lit  satisfi 
inée,  à  I' 
thèse  de 
ition  d'u 
'un  cane 
reste  exc( 
avait  été 
t  fécemn 
voluminc 
ilade  n'a 
ion  d'héi 
[ours  jusc 
l'est  pas 
mus,  COI 
Jaccoud 

iattoA  franc 
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WAU>BYeR,.YeiurKOwsKi  (17  ans),  etc.  Dans  tous  ces 
cas,  l'abstention  peut  avantageusement  soutenir  toute 
comparaisoD  avec  la  népbrectomie. 

La  thèse  de  M.  Reresco,  ancien  interne  du  profes- 
seur GuïON,  thèse  qui  vient  de  paraître  et  que  son 
anieura  eu  l'obligeance  de  m'adresser  (1),  cherche  à 
créer  un  revirement  de  l'opinion  des  chirurgiens 
français  en  faveur  du  traitement  opératoire  du  cancer 
du  rein. 

C'est  à  l'étranger  que  l'auteur  est  allé  cher- 
cher ses  arguments,  aussi  fait-il  les  honneurs  des 
premières  pages  de  son  travail  à  deux  observations 
du  professeur  Kkcenlein,  de  Zurich,  et  du  professeur 
IsRAëL,  de  Berlin,  qui  semblent  bien  montrer  que 
l'intervention  chirurgicale  peut  amener  une  guérison 
complète.  La  survie  est,  en  effet,  de  treize  ans  dans 
le  cas  de  Kroïnlein,  de  onze  ans  dans  celui  d'IsRAéL. 
Certes  ce  sont  là  des  résullafs  qui  plaident  en  faveur 
delà  curabilitédu  cancer,  et  M.  Ueresco  les  sert  de 
suite  comme  premier  attrait  à  ses  lecteurs,  mais  j'ai 
dit  plus  haut  qu'un  cancer  du  rein  non  opéré  pouvait 
durertreize  ans  ;  voyons  donc  les  raisons  mises  en 
avant  par  l'auteur  pour  inciter  les  chirurgiens  fran- 
çais à  l'intervention. 

M.  Heresco  a  dressé  une  statistique  nouvelle.  Celle 
de  CuEVAUER  s'arrêtait  à  l'année  1890  ;  M.  Heresco  a 
réuni  toutes  les  observations  de  néphrectoroie  prati- 
quées depuis  1890  jusqu'en  1898  ;  or,  tandis  que 
Chevalier  était  arrivé  à  une  mortalité  opératoire  de 
62  0/0,  M.  Herejco  arrive,  avec  ses  cas  récents,  à 
ÎO  0/0  de  mortalité.  Ceci  concerne  l'adulte,  mais  ce 
serait  mieux  encore,  paralt-il,  dans  l'enfance,  puisque 
la  mortalité  y  tombe  à  17  0/0,  au  lieu  des  40  0/0  pour 
les  cas  opérés  avant  1890  ! 

La  mortalité  opératoire  serait  donc  moindre  chez 
l'eofant  :  celui-ci,  tout  comme  l'adulte,  sinon  plus 
qae  lui,  supporte  l'intervention  ;  il  la  supporte  même 
si  bien  que  M.  Rerrsco,  d'accord  en  cela  avec  l'opinion 
récemiiient  émise  par  Alrarran  au  chapitre  «  Rein  n, 
dans  le  nouveau  Traité  des  maladies  de  l'enfance, 
affirme  que  l'opération  doit  être  recommandée  dans 
le  jeune  Age.  Que  nous  voilà  loin  (léj<1  des  conclusions 
de  Gnoss,  de  Fischer  cl  de  Chevalier,  qui  blâmaient 
la  népbrectomic  chez  l'enfant  ! 

Je  n'émets  assurément  aucun  doulesur  les  chiffres 
obtenus  par  M.  Heresco.  Il  en  est,  en  eflet,  de  la 

ay  UfcRnco.  Tbèw  Paris,  1899. 


néphrectomie  comme  de  bi 
manuel  opératoire  est  aujo 
technique  s'est  bien  perft 
Ses  indications  ont  elles-nr 
giens  s'attaquent  de  moins 
volumineuses  et  adhérente 
mesure  du  possible,  des 
s'adressent  à  des  tumeurs 
cléables.  Il  en  résulte  na|u 
du  taux  de  la  mortalité  opt 
Mais  ce  qui  me  parait  su 
la  statistique  de  M.  Her 
165  cas  de  néphreclomies 
est  14  qui  concernent  des  ai 
supra  rénales.  Or,  jusqu'ici 
considérer  ces  tumeurs 
bénins.  Je  sais  bien  qu'il  es 
dé  distingut^r  cliniqucment 
rein  d'avec  les  tumeurs  mi 
moins  que  M.  Hëresco  a  f; 
globale  de  ces  31  cas  où  les 
ment  favorables.  Voyons 
éloignés  de  l'intervention. 

L'auteur  admet  presque 
y  a  récidive,  celle-ci  survie 
consécutifs  à  l'opération,  i 
sorte  qu'un  opéré  dont  le  c; 
divé  après  deux  ans,  a  les 
rester  guéri  d'une  laçon  sin 
durable.J'ai  déjà  cité  deux  ca 
ce  sont  certes  les  plus  prol 
rapporte  une  série  d'autres 
encore  survenue  après  un 
six  ans.  C'est  là  un  résultat 
que,  si  l'on  se  reporte  au:i 
à  1890,  on  trouverait  avec  q 
opérés  qui  ont  survécu  plu 
(Heresco). 

Ainsi  donc,  abaissement 
triple  de  la  mortalité  opérati 
est  tombée  à  20  0/0  ;  survie  s 
l'intervention,  voilà  ce  qui 
enquôteà  laquelle  s'est  livré 
point  ressort  de  son  étude,  c' 
diagnostic  précoce.  C'est  là  qu 
rénale  pour  les  cas  qui  non 
tout  indiqué  que  l'auteur  co 
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:  dont  ta  cause  est  indéterminée.  On  aurait 
eurs  de  croire  à  la  gravité  de  ce  oioded'ex- 
iu  rein,  car  la  néphrotomie  est  une  opération 
irsqu'eile  est  (aite  par  un  chirurgien  un  peu 
ité.  Elle  est,  en  tout  cas  «  le  meilleur  moyen 
ion  du  rein  que  nous  ayons  à  l'heure  actuelle 
.  Mais,  pour  en  retirer  tout  lemaximunide 
la  faut  pratiquer  largement,  de  manière  â 
squ'au  hassinet  et  à  exposer  k  la  vue  la  plus 
ace  possible  de  tissu  rénal, 
a  part,  devant  la  gravité  de  la  situation  que 
I  malade  atteint  de  néoplasme  du  rein  uoe 
on  faite  tardivement,  je  n'aurai  aucune  hési- 
l'avenir,  en  cas  de  doute  sur  la  nature  d'hé- 
rénales  imporlantes,  de  proposer  au  malade 
'ment  l'incision  lomhaire,  mais  au  besoin 
■énale,  quitte  à  terminer  mon  intervention 
néphrectomie  si  je  découvrais  un  petit 
e  périphérique  ou  central  et  si  mes  examens 
i  m'ont  convaincu  de  l'existence  et  du  boD 
ementdu  rein  congénère, 
ira-t-on,  il  se  peut  que  l'hématurie  tienne  à 
cause  qu'à  un  néoplasme,  et  dans  ce  cas 
lice  retirera  le  malade  de  cette  incision  du 
réponse  est  facile.  D'assez  nombreuses  ob- 
i  démontrent,  en  effet,  que  la  taille  rénale  a 
r  des  hémorrhagiès  graves  qui  étaient  sous 
lance  d'une  tuberculose  primitive  ou  deces 
coremal  définies  et  imperceptibles  à  la  vue 
uelles  on  a  créé  la  dénomination  impropre 
■ies  essentielles. 

mé,  M.  Heresco  à  voulu  démontrer,dans  son 

l'en  s'atlaquant  lôtaux  tumeurs  malignes  du 

s  dépistant  à  leur  début,  les  chirurgiens  reO' 

nëphreclomie  beaucoup  moins  grave  et  pou- 

lérer  des  survies  assez  longues  pour  croire  k 

son  radicale. . 

elles, il  ne  me 

rançaisseroDtl 

lirurgiens  aile 

ncore  beaucou 

■s d'un  assez gr 

comme  contre 

néralisation  d 

tiérences  avec 
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Sur  la  composition  chimique  et  taistologique 
des  épanchements  pleurétiques  séro-flbrineux 

par  If  docleur  Q.  Carrière, 

Professeur  agrét;A  (les  li'acullës  Je  Médeclae, 

Chel  di)  Laboratoire  des  cliniques  ù  rUDlveraité  de  Lille. 

Plusieurs  auteurs  ool  déjà  étudié  la  composition 
chimique  des  épanchements  pleurétiques  séro-fibri- 
aeux,  mais  il  me  semble  qu'aucun  n'a  entrepris 
l'étude  systématique  des  cas.  Tous  envisagent  des 
éléments  séparés. 

C'est  ainsi  que  Naunyn  '  y  trouve  de  l'acide  urique 
et  de  la  cholestérine ;  Neukomm  et  Naunyn^  de  la 
leucine,  de  la  tyronineetde  la  xanihine;  c'est  ainsi 
qu'EwALD^  considère  surtout  la  leneur  en  00- ;  que 
Gorup-Bezanes  *  envisage  la  paraûbrine  et  Mébu^  la 
fibrine  ;  c'est  ainsi  que  Salomon'^  y  recherche  le 
glyc(^ène. 

Aucun  ne  donne  de  résultats  généraux  ni  d'étude 
d'ensemble.  Depuis  l'année  18%,  époque  à  laquelle  je 
commençais  mes  travaux  sur  les  pleurésies  avec 
épanchements,  j'ai  étudié  systématiquement,  au  point 
de  vue  clinique,  le  liquide  retiré  par  la  tlioracenlèse. 

J'ai  aussi  colligé  dix~huit  analyses  fort  complètes. 
Les  unes  ont  été  faites  à  ma  prière  par  M.  Soulard, 
pbarmacien-adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  que  je 
suis  bien  heureux  de  remercier  ici  ;  les  autres  ont  été 
faites  par  moi.  Ce  sont  les  résultats  de  ces  recherches 
queje  voudrais  brièvement  consigner  ici. 

Deimté.  —  La  densité  des  liquides  examinés  est 
variable.  Elle  oscille  entre  I.005etl.O35  Les  chifïres 
les  plus  habituels  sont  de  1.U15  à  1.025.  On  ne  peut 
utiliser  cette  donnée  pour  le  diagnostic  de  la  cause  de 
l'épanchement  ni  pour  le  pronostic  de  rafTeclion. 

Coloration.  —  Leur  couleur  est  ordinairement  jau- 
nâtre, citrine.  On  observe  souvent  une  véritable 
opalescence  :  le  fait  est  très  fréquenl.  On  ne  saurait 
mieux  faire  que  de  comparer  cette  coloration  à  celle 
du  sérum  sanguin  comme  l'a  fait  KttûCKEMttERG. 
Jamais  je  n'ai  vu  ces  liquides  colorés  par  des  pig- 
ments biliaires,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  je  n'ai 
jamais  observé  de  pleurésie  bilieuse.  Je  n'ai  jamais 
rencontré  non  plus  de  liquides  plcuréti(]ues  bleuissant 
à  l'air,  comme  Gutlmann  et  Gerhardt  en  ont  rapporté 
des  exemples. 

Réaction.  —  Elle  est  toujours  alcaline. 

Dépôt.  —  Peu  de  temps  apri's  sa  sortie  de  la  plèvre 


le  liquide  se  coagule  partielle 
dépôt.  Le  coagulum  est  formé  c 
constitué  de  flocons  de  fibrim 
laîres  plus  ou  moins  altérés. 

Fibrine.  —  La  quantité  de  flbi 
la  doser  nous  avons  toujours  pi 
dessiccalion.  Nous  avons  ains 
oscillant  entre  Ogr.  120  et  0  gr 
comme  chiffre  moyen  0.250.  L 
varie  suivant  la  cause  de  la  ph 
ments  pleurétiques  dus  au  bac 
moins  riches  en  fibrine  ;  ceux  q 
cours  des  pleurésies  métapneu 
au  contraire  des  doses  énormf 
0  gr.  40).  Il  y  a  peut-être  là 
pour  reconnaître  la  nature  d'un 
On  ne  peut,  ceci  étant  mis  à  pj 
nostic  de  l'affection  en  se  basa 
fibrine.  Peut-être,  mais  je  n' 
épanchements  tes  plus  riches  e 
rapidement  curables  :  je  le  croi 
lions  sont  trop  peu  nombreuses 
tage. 

En  tous  cas  ce  que  je  crois 
les  épanchements  les  plus  rie 
transforment  qu'exceptionnelle 

Eléiiienl.s  dissous.  —  Les  élém 
matières  organiques  et  des  mat 
abondance  est  variable  et  oscill 
mes  pour  un  litre.  Les  chiffn 
grammes  sont  de  beaucoup  les 
notion  du  poids  des  éléments  ' 
être  d'aucune  utilité,  ni  pour  le  i 
ni  pour  le  pronostic. 

Le  rapport  des  matières  org 
normales  est  en  moyenne  de  6 
de  qualité  moyenne  renferme  H 
raies  dissoutes  pour  60  gr.  de 
Ce  rapport  ne  varie  guère  su 
cause  ;  il  ne  peut  point  servir  po 
Il  parait  cependant  que  la  q 
organiques  serait  plus  abonda 
ments  destinés  à  subir  la  transi 

Albumino^Jes.  —  Les  exsuda 
ment  de  l'albumine,  c'est  une 
courante.  La  quantité  d'album; 
oscille  entre  20  gr.  et  60  gr.  pa 
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autres  cas,  au  contraire,  elle  était  maxima.  Eq  tous  les 
cas  elle  ne  saurait  nous  guider  pour  le  pronostic. 

Acide  urique.  —  Pour  doser  l'acide  urique  dans  nos 
liquides  nous  avons  eu  recours  à  la  méthode  du  Pro- 
fesseur Denigès,  que  je  n'ai  pas  à  décrire  ici  On  trouve 
l'acide  urique  dans  90  0/U  des  cas.  Mais  la  quantité 
d'acide  urique  est  toujours  fort  niinime.de  0  gr.  01  à 
Ogr.  50,  rarement  plus.  Les  épanchements  les  moins 
riches  en  acide  urique  sont  ceux  de  nature  tubercu- 
leuse. Dans  ces  cas  on  ne  relève  que  des  traces  impoo- 
dérables. 

Il  est  un  tait  notoire,  c'est  que  l'acide  urique  était 
surtout  abondant  lorsqu'ultérieurement  on  a  noté  la 
transtormation  purulente.il  y  a  là,  serahle-t-il,  un  élé- 
ment très  important  de  pronostic  et,  toutes  les  fois 
que  cette  évolution  aété  observée,  tes  exsudais  renfer- 
maient plus  de  0,40  centigrammes  d'acide  urique. 

Sek.  —  On  trouve  dans  les  exsudais  des  chlorures, 
des  phosphates  et  des  âulfales.  Pour  l'analyse  nous 
avons  eu  recoursaux  divers  procédés  habituels. 

Les  chlorures  sont  surtout  abondants.  On  en  trouve 
de  3  grammes  à  20  grammes  par  litre,  mais  il  n'y  a 
aucun  rapportentre  cette  proportion  et  le  diagnosticou 
le  pronostic  de  l'affection.  Les  phosphates  sont  moins 
abt^ndanls.  On  ne  trouve  que  de  70  centigrammes  à 
1  gramme  d'acide  phosphorique  total.  Cette  dose  est 
surtout  énorme  dans  les  épanchements  qui,  ultérieu- 
rement, deviendront  purulents.  Quant  aux  sulfates 
nous  n'en  n'avons  jamais  trouvé  que  des  doses  infimes 
de  0  gr.  01  à  0  gr.  10.  On  trouve  souvent  enfin  des 
traces  de  matières  grasses. 

Neukomm  et  Naunvn  ont  signalé  l'existence,  dans  les 
exsudais  que  nous  étudions,  de  leucine.  de  tvronineel 
de  xanihine.  Nous  ne 
contrés  :  deux  fois  sui 
possible  d'y  rattacher 

Comme  Salomon^  r 
glycogène.  Au  spectre 
serve  de  bandes  d'à 
l'hémoglobine  dans  qi 

Toxicité.  —  La  toxi( 
pas  trfes  considérable,  i 
20  centimètres  cubes  i 
lion  intra  veineuse, 
toxicité  ne  nous  a  pas 
la  cause  ni  avec  le  pro 

Examen  hittologique 
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dans  les  exsudais  étudiés  :  a)  des  éléments  cellulaires  ; 
ft;  des  cristaux. 

(i)  Eléments  cellulaires.  Ce  sont  des  globules  rouges, 
des  globules  blancs,  des  cellules  dégénérées. 

Les  globules  rouges  sont  en  nombre  variable.  De 
500  à  12  et  IS.OOO  par  mitlimètrc  cube.  Je  ne  crois  pas, 
contrairement  à  certains  auteurs,  qu'il  y  ait  une  rela- 
lioa  quelconque  entre  le  nombre  des  globules  rouges 
et  la  suppuration  ultérieure  de  l'épanchement. 

Le  nombre  des  globules  blancs  est  variable. Il  oscille 
enire  500  à  5,<)00.  Il  ne  semble  pas  y  avoir  non  plus 
de  rapport  avec  la  purulence  ultérieure  possible.  Ce 
sont  les  mononucléaires  bilobës  qui  dominent.  Los 
éosinophiles  sont  en  nombre  infime,  contrairement 
i  ce  que  nous  avons  constaté  dans  les  épanchements 
bémorrhagiques  '. 

Enfin  on  rencontre  des  cellules  dégénérées.  Ce  sont 
ordinairement  des  éléments  ovoïdes  ou  vésiculeux,  à 
protoplasma  granuleux  et  neulrophiles  à  noyaux  peu 
colorés  ou  fragmentés.  On  trouve  encore  des  cellules 
ayant  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  ;  on 
en  rencontre  aussi  qui  sont  au  contraire  en  pleine 
karyokynèse  :  ceci  n'a  aucune  importance. 

b)  En  lait  de  cristaux  on  a  pu  rencontrer  des  cris- 
laux  de  tyronine  et  de  cholestérine  et  des  boules  de 
leocine.Je  n'ai  jamais  trouvéque  des  cristaux  d'oxalate 
de  chaux  et  de  cholestérine.  Ces  derniers  s'observent 
de  préférence  dans  les  formes  qui  suppureront. 

Arrivés  au  terme  de  cette  étude  il  nous  faut  synthé- 
tiser : 

1»  L'élude  chimique  et  histologique  des  exsudais 
dans  les  pleurésies  aiguës  séro-fibrineuscs  peut  nous 
fournir  quelques  données  importantes  pour  le  diag- 
nostic et  pour  le  pronostic.  Il  ne  faut  pas  néanmoins 
être  trop  absolu. 

2'  On  pensera  à  une  pleurésie  tuberculeuse  toutes 
les  fois  que  l'épanchement  sera  pauvre  en  fibrine,  en 
urée,  en  acide  urique,  en  sels  minéraux. 

3'  La  guérison  sera  rapide  lorsque  l'exsudat  sera 
riche  en  fibrine,  en  urée  et  en  sels  minéraux. 

4"  Il  y  aura  lieu  decraindre  la  transformation  puru- 
lente lorsque  l'exsudal  renferme  beaucoup  de  mali^^es 
organiques  ;  des  propeptones,  de  l'acide  urique.  de  la 
cholestérine. 

5"  Il  ressort  de  ces  faits  que  les  épanchements  séro- 
flbrineux  des  pleurésies  aigués  présentent  une  com- 
position fort  voisine  de  celle  du  sérum  sanguin.  Les 
modifications  observées  tiennent  sans  doute  aux  pro- 


duits de  décomposilion  des  cell 
enflammées,  à  ceux  des  globules  '. 
Ce  sont  là  les  seules  conclus! 
recherches.  Celles-ci  sont  trop  pi 
pouvoir  en  tirer  des  règles  absol 
peut-être  une  voie  aux  chercheur 
reront  sans  doute,  dans  une  lait 
nostic  et  le  pronostic  du  praticiei 
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Cystite  hémorrhag 
consécutive  k  une  i  i j  ection  accidente 

l'.ir  Ir  iliirlutir  Potel,  clief  <lu  Clin 


Au  mois  de  janvier  dernier,  j' 
d'une  malade  atteinte,  disait-on, 
trouvai  ime  jeune  femme  de  vinj 
un  lit.  pâle,  les  traits  tirés,  p 
soufirir. 

La  veille,  le  matin  même,  cctt 
dans  un  oxcelleni  état  de  santé  ;  m 
heures,  elle  éprouvait  des  douli 

E lardait  du  sang  en  quanlilé,  au  m 
a  mère  me  montra  un  vase  pleii 
mélangés. 

Je  pralîquai  le  toucher  vaginal, 
nail  pas  de  sang.  L'utérus  élail  n( 
aniériiïur.  seul,  était  douloureux. 

Un  peu  intrigué,  j'inlerrogeai 
malade,  et  voici  ce  que  j'appris. 

Depuis  «on  accouchement,  qui 
avait  un  peu  de  leucorrhée.  Elle  i 

11)  Cummunic^ilion  faite  i  la  SoclOlii  de  M« 
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s'installa.  Enfin,  après  cent  un  jours  d'hôpital,  H. . . 
sortit  guéri. 

II  y  rentra  un  an  plus  tard  pour  fièvre  typhoïde. 

A  Noél  dernier,  pendant  quinze  jours,  du  gonfle- 
ment arriculaire  douloureux  du  coude  droit  survint 
encore. 

Sorti  amélioré  au  bout  de  huit  jours,  il  rentra  pré- 
sentant une  fièvre  élevée  et  des  «  urines  rouges  ».  On 
le  soigna,  dit-il,  pour  une  péricardite.  Au  bout  d'un 
mois  seulement,  quelques  douleurs  articulaires  appa- 
rurent, mais  il  sortait  le  Mardi-Gras,  en  voie  de 
guérison. 

D  après  notre  malade,  dans  chacune  de  ces  deux 
crises,  la  coloration  rouge  noire  des  urines  aurait 
persisté  pendant  trois  ou  quatre  semaines. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril,  le  malade  eut  un 
refroidissement  brusque,  et  consécutivement  :  des 
frissons,  de  la  céphalée,  un  peu  d'angine,  des  dou- 
leurs lombaires,  des  sueurs  abondantes  et  une  cour- 
bature générale.  Pas  de  toux  Le  malade  présentait  en 
mérae  temps  delà  constipalion,  des  coliques  aussitôt 
après  le  repas  ;  mais  pas  de  nausées,  ni  de  vomisse- 
ments. Dès  le  lendemain,  il  se  mil  à  uriner  très  rouge 
et  prévit  dès  lors  une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme. 
Quelques  douleurs  articulaires  apparurent  en  eiïet, 
mais  peu  vives  et  qui  n'interdisaient  point  tout  travail 
au  malade.  Mais  ces  douleurs  devinrent  bientôt  plus 
intenses,  et  le  29  avril,  le  malade  s'alita.  Le  !•'  mai  il 
entrait  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale. 

Examen  du  malade,  —  Toutes  les  grosses  articula- 
lions  des  membres  sont  prises  et  présentent  le  gonfle- 
ment, la  rougeur,  la  chaleur  et  la  douleur  spontanée 
et  s'exagérant  à  la  pression  de  l'arthrite  rhumatis- 
male. La  nuit,  le  malade  sue  assez  abondamment  ; 
l'odeur  de  ces  sueurs  est  masquée  par  de  précoces 
badigeonnages  au  salicylale  de  méthyle.  Un  peu  de 
flèvre  vespérale,  mais  peu  élevée. 

Le  malade  est  pâle,  mais  l'anémie  n'est  pas  très 
accentuée. la  langue  est  saburrale, l'anorexie  complète, 
la  constipation  assez  marquée  ;  il  ne  va  à  la  selle 
que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 

11  tousse  un  peu  ;  à  l'auscultation  on  entend  des 
râles  de  bronchite  généralisée.  Ses  crachats  ne  ren- 
ferment d'ailleurs  que  des  bacilles  vulgaires  :  diplo- 
coques,  leptolhrix,  tétragènes. 

Le  malade  est  sujet  aux  palpitations,  et  à  la  dyspnée 
d'efîort.  Les  bruits  du  cœur  se  perçoivent  à  peine.  Le 
pouls  est  faible,  filant,  non  dicrote. 

Les  urines  sont  rares  :  le  malade  pisse  deux  fois  au 
plus  par  jour.  Il  présente  le  bégaiement  urinaire, 
devant  attendre  chaque  fois  quelques  minutes  l'écou- 
lement de  l'urine.  Avant  et  pendant  la  miction,  il 
ressent  une  douleur  au  niveau  des  uretères  et  de 
l'urèthre.  L'urine  émise  est  rouge  durant  toute  la 
miction.  Des  accidents  de  petit  brightisme,  le  malade 
ne  présente  que  des  crampes,  et  la  sensation  de  mou- 
ches brillantes  qui  volent  devant  ses  yeux  ;  il  eut 
anciennement  (les  bourdonnements  d'oreille,  mais  il 
prenait  alors  du  salicylale  de  soude. 

L'examen  de  l'urine  donne  les  renseignements  sui- 
vants :  réaction  :  alcaline;  densité  :  t. 020;  urée  par 
litre  :  13,15  ;  albumine  :  due  à  la  présence  de  l'hémo- 


globine; sucre  :  0;  chlore  :  9,1.  Pas  de  globules  san- 
guins. Cylindres  hémorrhagiques.  L'urine,  examinée 
au  spectroscope,  donne  le  spectre  de  l'hémoglobine, 
qui,  réduite  par  le  sulfure  ammonique,  ne  d'»nne  plus 
qu'une  bande  caractéristique  Pas  de  pigment  biliaire. 
Pas  d'urobiline.  Notre  malade  ne  présentait  aucun 
autre  accident  hémorrhagique. 

Les  jours  suivants,  la  coloration  de  l'urine  devînt 
rapidement  moins  intense.  Le  5  mai,  à  la  suite  d'une 
purgation,  qui  eut  raison  de  la  constipation,  elles 
étaient  redevenues  de  couleur  normale.  La  réaction 
était  acide,  la  densité  1.015;  il  y  avait  12  gr.  d'urée 
par  litre  et  des  traces  indosables  d'albumine.  Le 
malade  urinait  alors  quatre  fois  par  jour  et  émettait 
environ  1.500  gr. 

Le  rhumatisme,  lui,  suivit  son  cours  normal,  pre- 
nant  successivement  toutes  les  articulations,  y  com- 
pris les  articulations  thoraciques.  L'on  vit  même 
s'installer  insidieusement,  sans  douleur  précordiale, 
sans  élévation  de  température,  un  soulfle  léger  d'in- 
suflisance  mitrale. 

Le  18  mai,  l'urine  renferme  24,33  d'urée  par  litre 
et  des  traces  indosables  d'albumine.  On  n'y  trouve 
pas  de  cylindres  urinaires. 

Cette  observation  rappelle  le  premier  malade  de 
Robin,  chez  lequel  l'hémoglobinurie  a  précédé  les 
manifestations  rhumatismales. 

Notre  malade  a  bien  présenté,  il  est  vrai,  de  l'hémo- 
globinurie en  dehors  de  toute  manifestation  articu- 
laire, alors  qu'il  était  soigné  en  dehors  du  service. 
Mais  cette  hémoglobinurie  semble  se  rattacher  au 
rhumatisme  pour  les  raisons  suivantes  :  les  douleurs 
articulaires  du  bras  droit,  pour  lesquelles  le  malade 
venait  d'être  soigné  ;  l'apparition,  tardive  il  est  vraîv 
de  douleurs  polyarticulaires  et  la  longue  durée  de 
l'accès  d'hémoglobinurie.  L'hémoglobinurie  paroxys- 
tique, en  eflet,  ne  dure  guère  que  trois  ou  quatre 
jours  au  plus. 

Quant  à  la  néphrite  aiguë,  il  nous  semble,  faute  de 
renseignements  précis,  qu'il  la  faut  écarter  :  étant 
données  l'absence  de  la  plupart  des  symptômes  de 
Brightisme,  et  en  particulier  des  œdèmes  ;  et  surtout 
l'absence  actuelle  de  cylindres,  et  l'absence  presque 
totale  d'albumine. 

Cette  persistance  de  l'albumine  est  d'ailleurs  la  règfo 
après  les  accès  d'hémoglobinurie  au  cours  du  rhuma- 
tisme. Et  même,  le  malade  de  Hayem  en  présentait  des 
quantités  bien  plus  considérables  que  le  nôtre. 

Cette  observation  nous  semble  donc  venir  confirmer 
les  théories  de  Hayem  et  Robin,  que  Chékon  citait  en 
1890  dans  la  (iazetie  des  IlôpUaiix  : 

((  Le  froid  —  et  son  action  fut  ici  manifeste  —,  pro- 
duit une  vaso-constriction  périphérique,  et,   consé- 


iquée  par  la  présence  d'une  douzième 
igue  et  nécessitant   une   incision   très 

e  cette  opération  consiste  en  ce  que  les 
,  enlevés  après  incision  d'une  grande 
in  depuis  son  bord  convexe  jusqu'au 
ient  relativement  petits,  surtout  l'un 
ent  inclus  dans  un  calice,  ce  qui  avait 
r  expulsion  spontanée  par  l'uretère, 
rein  fut  suturée  au  catgut,  ainsi  que  les 
aires  ;  un  drain  fut  laissé  dans  la  plaie, 
oratoires  lurent  simples,  mais  au  cia- 
in  caillot  ayant  obstrué  l'urelère,  la  plaie 
unit  en  un  point  et  donna  issue  à  l'urine. 

jours  et  demi,  le  malade  urine  dans  sod 
ucune  goutte  d'urine  ne  fut  rendue  par 

particularité  rapprochée  de  ce  fait  que 
S  était  très    hypertrophié,    permet  de 

sujet  n'a  qu'un  seul  rein.  L'obstruction 
:essa  d'ailleurs  très  vi(«  et  n'empêcha 

la  réunion  par  première  intention  des 
laires  profonds  et  de  la  peau.  Vi[^t 
opération,  le  malade  pouvait  être  consi- 
;uéri. 

le  de  ces  phénomènes  M.  C&nLiER  a  été 
lure  â  l'unité  de  la  glande  rénale  cbez 

leil,  s'appuyant  sur  celte  notion  anato- 
le,  que  chez  les  individus  porteurs  d'un 
ci  siège  d'ordinaire  sur  la  ligne  médiane, 
•qu' 
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Teoait  faire  saillie  âans  le  vagio,  donnant  l'illusion 
d'une  reclocèle. 

Tumeur  du  naso- pharynx 

M.  Lambret  présente  une  tumeur  naso-pba- 
ryngienne,  enlevée  chez  une  jeune  fille  de  17  ans. 
Celte  tumeur,  assez  volumineuse  pour  gêner  la  déglu- 
tition, avait  des  prolongements  oblitérant  l'aditus 
postérieur  des  narines.  La  malade  n'en  souffrait  pas 
et  n'avait  pas  d'écoulement  sanguin.  Seulement,  ta 
dèglutilion  était  fort  pénible  et  le  ronflement  si  sonore 
qu'il  réveillait  la  malade  elle-même.  Après  cocalni- 
salion,  on  en  fit  l'ablation  facilement,  sans  même 
inciser  le  voile  du  palais. 

H.  Gaudier  fait  remarquer  que  cette  tumeur  n'est 
pas  un  véritable  polype,  mais  plutôt  un  polype  fibro- 
muqueux. 

RAsectIon  de  l'estomac 

H.  Lambret  montre  ensuite  les  moignons  intes- 
tinaux résultant  d'une  ablation  de  l'eslomac  pratiquée 
par  lui  la  veille.  II  s'agissait  d'un  cancer  massif  ayant 
envahi  la  presque  totalité  de  l'organe.  Cependant,  il 
n'y  avait  pas  d'adbérences  de  la  tumeur  avec  tes 
organes  voisins  ni  essentiels.  La  palpation  permettait 
de  constater  l'absence  de  généralisation  ganglionnaire 
ou  autre,  enfin  il  paraissait  possible  d'enlever  toute  la 
masse  néoptasique.  Des  clamps  furent  placés  du  cdté 
du  duodénum  ;  du  côté  du  cardia  on  coupa  entre  les 
clamps  et  en  plein  tissu  sain,  puis  tes  épîploons  furent 
sectionnés  et  la  tumeur  extirpée.  D'un  côté  il  restait 
le  duodénum  sectionné  transversalement,  de  l'autre 
un  tout  petit  nv^ignon  stomacal  maintenu  dans  la 
concavité  du  diapbragme  et  en  connexion, semblait-il, 
avec  l'œsophage.  Ces  deux  tranches  de  section  furent 
respeelivement  fermées  par  une  suture  en  surjet  à 
deux  étages,  une  anastomose  fut  pratiquée  entre  le 
moignon  stomacal  et  la  première  partie  du  jéjunum, 
qui  se  laissa  facilement  amener  vers  te  diaphragme. 
L'opération  dura  une  heure  en  tout,  ce  qui  est  un 
temps  très  rapide  ;  le  malade  l'avait  assez  bien  sup- 
portée et,  grâce  à  un  litre  de  sérum  artiticlel  qu'on  lui 
JDJecla  sous  la  peau,  il  était,  une  heure  après,  complè* 
.    tement  remis  du  shock  opératoire.  Or,  dans  l'après- 
;    midi,  le  pouls  se  mit  à  faiblir,  la  respiration  devint 
I  haletante,  le  malade   accusa  une  violente  douleur 
bdans    le  bas-ventre  et  ce  symptôme  faisait  craindre 
H|  M.  Lahbert  qu'une  suture  ait  làcbé;  bref,  la  mort 
Bnirvint  vers  quatre  heures  du  malin. 
■    L'autopsie  démontra  que  les  sutures  avaient  parfai- 


tement tenu, 
quait  plus  ai 
miques  avaie 
avait  été  sect 
ploonqui.ëpa 
près  identiqu 
fait,  car  il  es! 
l'avenir  en  é' 
leurpermettf 
conséquence! 
par  l'appareil 
pas  contrôlé 
du  moignon  f 
était  vraisen 
par  l'éptplooi 
plus  que.  si 
tatée,  ilemé 
au  misérable 
qui  eût  été  e 

M.  Folet 
résection,  pi 
Suisse  et  qui 
liser  de  plu; 
une  mortalit 

Surlesdix 
il  faut  com[ 
trois  mois  st 
auront  une 
survie  sera 
pour  procui 
sur  cent,  noi 
quesmoisde 
survie  qu'or 
opération  sii 
gastro-entér 

M.    FOLET 

cancers  Iors( 
trop  faire  ce 
tous  les  aut 
palliatifs. 

M.  Laml 

d'estomac  p 
que  l'on  citt 
peut  espérer 
ablations  to 
cancer  n'est 
lorsqu'il  n'; 


>  l'25   Troisième  Année,  N"  2.'i. 


Le  Numéro  :  10  centirn 


L'ECHO  MÉDIC 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 


DU   NORD 

ParaiBsaiit   &  Lille   le   Dimanclie  Matin. 


Ttédiict^nr  en  Chef  :  P.  C^flBEnALE.  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Facilité  de  IHéd 
Comité  de   Rédaction  : 

MM.  Oubar,  proluascur  de  clinique  chin 
seur  de  clinique  ctiirur^icale  ;  Oaudi 
Keraval,  directeur  de  l'Asile  d'à 
Da  Lapersonne,  professeur  de  clii 
Looten,  médecin  des  Udpilaux  ;  U 
cicnnes),  membre  corres|>oDdaQt  de  1' 
Moty,  ra<!ileciii  principal,  ngrégé  du  V 
lesseur  agrégé,  cliargâ  d'un  cours  i 
mont,  professeur  d'bygiè 


KM.  Barrois,  professeur  de  parasilologie  â  la  Faculté; 
Bédart,  professeur  agrégé  de  physiologie  ;  Calmette,  pro- 
lessrur  de  baclériologie  et  Hjérapeulique  expêrimenlale, 
djrecleur  de  l'Instilut  Pasiettr;  Carrière,  profcsseuragié^ô, 
clieidu  laboratoire  descliniques  ;  Carlier.  pioIesseuragriii;é, 
cliarsé  de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urioaires,  a  la 
Faculté  ;CbariDeil.  professeur  declini(|uB  deruialologique  et 
sypLiligrapluniie;  Curtis,  professeur  d'analoinie  palbuliigi- 
queetde  |)alliologiegénérale;Delearde,  professeur  agrégé. 
rii>  i  df<«  Iravau.x  de  bacti'rinlogie. 


il<>  lu  lt«d»ct)on:  mm.  IsD.ic 


t  INOI; 


Rédaction    et    A'imiiiislralion    {iKliawjes,    abonnements. 
Les  n'ionnemenb  parlent  <lu  I"  janvier  et  canliimcnt  sauf  a' 


I  ronlraire. 


<-■.).    I3H,    Boulevard   de    li 
-  ChoqMe  changement  d'adresse 


SOUHAIRE    : 
TuiAd  OBiaiN.VDi  :  Ankyloslomlasc  et  AnÉmlo  des  Mtociirg,  p.ir 
docteur.  Vardon.   —  ConnESPONotNci.   —    Bulletin- M eme.sto    d 
sodfTËs  i\v\nTss.  —  Variée:)  :  Mieura  mttdIcHics  iiu:(  Etuis-Unis. 

NoOTELLIS  ET  INrOIlUATtONa       —    STATISTIQUE   DE   L'OttlCS 


TRAVAUX  ORIGliNAUX 

Ankylostomiase  et  Anémie  des  Mineurs 

par  le  docteur  Verdua,  aiiré^^  îles  Facultés  itc  Méderinr, 
rharcé  du  cours  de  Parasiluloi>lf  à  la  Fuculti^  i\e  Lille. 

L'épidéoiiei'anémiedes  mineurs,  qui  sévit  acltielle- 
nientavec  une  cerlaine  inlensilédans  les  charbonna- 
ges des  environs  de  Liège,  soulève,  une  fois  de  plus,  le 
grave  problème  des  trailonients  cnratif  et  prophy- 
lactique de  celle  maladie.  De  nos  jours,  les  médecins 
des  bassins  houillers  connaissent  bien  cette  affeclion 
parasitaire,  dont  te  diagnostic  s'élablit  très  lacitenient 
par  l'emploi  du  microscope.  H  importe  en  effet  de  ne 
pas  la  confondre  avec  la  chlorose,  l'anémie  perni- 
cieuse progressive,  les  anémies  secondaires,  dont  elle 
revêt  complètement  le  mascjtie,  sous  peine  de  s'ex- 
poser à  des  mécomptes  thérapeutiques  et  à  voir  l'épi- 
Jémie  prendre  une  rapide  extension. 

Jusqu'en  1880,  l'anémie  des  mineurs  fut  attribuée  à 
l'action  des  gaz  délétères  qui  se  dégagent  du  sol  de  la 
Bine.  A  cette  époque  PEnnoNciTo,  ayant  entrepris  une 
Iftrie  de  recherches  dans  le  bassin  houiller  de  Saint- 
^'enoe,  mit  en  lumière  la  véritable  étiologie  de  l'aflec- 


lion  en  montrant  qu'elle  était  du( 
les  premières  parties  de  l'intesl 
ver  nématode,  l'Ankylostome  c 
duoilcnalis  Dubini,  1843). 

Les  travaux  ultérieurs  n'ont  fai 
découverte.  C'est  ainsi  que  Lesag 
retrouvé  ce  parasite,  k  Valencit 
digestif  de  tous  les  mineurs  mo 
Sa  présence  a  été  encore  conslatéf 
k  Comm(!nlry.  Van  Beneden  l'a 
ouvriersdes  mines  de  Mons.  Les  i 
ont  été  faites  par  FRANCotTE  et  Ma 
houiller  de  Liège,  par  Maykr  e 
d'Aix-la-Chapelle,  cic. 

Ce  parasite  ne  s'attaque  pas 
ouvriers  des  mines  de  France,  d( 
magne;  l'anémie  du  fiinnel  qui, 
persoimel  occupé  au  percement 
Gothard,  a  été  causée  par  l'Anky 
de  Turin). MENCEisa  démontré, en  I 
briqHeliers,  qui  éclate  dans  certai 
nait  la  même  éliolofîie.  C'est  enc( 
(|u'il  faut  rapporter  l'anémie  des 
dans  les  rizières  du  Nord  de  l'Ilati 
des  ouvriers  des  solfatares  (C.xntu 
l'anémie  signalée  dans  les  mines 

Ce  ver  nématode,  si  rèpandi 
l'Europe,  est  non  moins  comin 
régions  de  l'ancien  et  du  uouvï 
vouloir  nous  étendre  outre  mesti 
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confondre  avec  des  œufs  d'Oxyure,  mais  ceux-ci  sont 
un  peu  plus  petits,  asymétriques,  et  possèdent  un 
double  contour.  Lorsqu'on  examine  les  déjections  des 
malades  dont  l'alimentation  est  surtout  végétale,  on 
trouve  fréquemment  une  grande  quantité  de  cellules 
végétales  qui  obscurcissent  la  préparation  et  empê- 
chent de  voir  les  œufs.  Dans  ce  cas,  il  est  utile,  avant 
de  pratiquer  cet  examen,  de  soumettre  le  malade, 
pendant  deux  ou  trois  jours,  à  la  diète  lactée.  Les  œufs 
de  rUncinaire  ne  se  développent  que  hors  de  Torga- 
nîsme  huTiain  et  lorsqu'ils  sont  placés  dans  certaines 
conditions.  La  température  extérieure  joue  un  rôle 
inaportant  ;  un  climat  froid  empêche  la  segmentation 
du  vilellus,  et  ce  fait  pourrait,  à  la  rigueur,  nous 
expliquer  l'absence,   ou  tout  au  moins  la  rareté  de 
rAnkylostome    dans  les    régions  froides,  ainsi  que 
la   disparition  des   épidémies   pendant   les    hivers. 
D'après  Perroncito,    une  température  supérieure  à 
35*^  agit  dans  le  môme  sens.  C'est  encore  là,  peut-être, 
la  raison  pour  laquelle  les  œufs  ne  se  développent 
pas  dans  le  tube  digestif  de  l'homme,  où  la  tempé- 
rature est  supérieure  à  35°.  Entre  30  et  35'  le  dévelop- 
pement est  rapide.  L'embryon  qui  prend  naissance 
diffère  beaucoup  de  la  forme  adulte  :  il  est  cylindro- 
conique  et  mesure  0,2  millimètres  de  longueur  sur 
14  p.  de  largeur  (fig.  1  C).  Il  vit  très  bien  dans  la  vase, 
dans  les  eaux  boueuses,  se  nourrit  de  débris  organi- 
ques, s'accroît  rapidement  et  subit  un  certain  nombre 
de  mues.  Il  est  commun  de  voir  cette  larve  demeurer 
enfermée  dans  le  tégument  de  la  dernière  mue.  Ce 
tégument  externe  s'imprègne  de  sels  calcaires,  devient 
alors  rigide  et  constitue  pour  l'animal  une  sorte  d'en- 
veloppe protectrice.  A  partir  de  ce  moment  cette  larve 
entre  en  vie  latente;  elle  cesse  de  se  mouvoir,  de 
croître  et  ne  prend  plus  de  nourriture.  Elle  peut  rester 
dans  cet  état,  dans  la  vase,  pendant  des  semaines  et 
des  mois,  supportant  très  bien  la  dessiccation  et  sus- 
ceptible, par  suite,  d'être  transportée  à  distance  par 
les  objets  contaminés. 

Une  larve  meurt  assez  vite  dans  l'eau  pure  ;  l'eau 
boueuse  finit,  à  la  longue,  aussi  par  la  tuer.  Son  déve- 
loppement ultérieur  ne  peut  s'accomplir  que  si  elle 
parvient  dans  le  tube  digestif  de  l'homme.  Or,  il  suffit 
de  connaître  les  conditions  hygiéniques  déplorables 
dans  lesquelles  vivent  les  ouvriers  mineurs  pour  com- 
prendre comment  chez  eux  ce  transport  est  facilement 
réalisée  Qu'un  individu  porte  à  sa  bouche  un  objet 
Quelconque,  une  pipe,  par  exemple,  contaminée  par 


lés  eaux  de  la  mine  et  il  s'exposera  à  avaler  un  cértaid 
nombre  de  larves.  Les  eaux  malpropres  que  rouvrler 
utilise  pour  se  désaltérer,  les  aliments  solides  qu'il 
manie  avec  ses  mains  sales,  sont  encore  des  moyens 
d'infestation.  Est-ce  là  le  seul  mode  de  pénétration  des 
larves  dans  l'organisme  ?  Looss  croit  pouvoir  conclure 
d'un  certain  nombre  d'expériences,  que  les  larvés 
pourraient  pénétrer  directement  dans  le  corps  à  travers 
la  peau.  Mais  Leichstenstern  a  montré  que  ses 
recherches  étaient  passibles  d'objections  très  sérieuses 
et  que  ce  mode  de  transmission  n'était  rien  moins 
que  prouvé.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  larves  une  fois 
arrivées  dans  l'intestin  se  débarrassent  de  leur  enve* 
loppe  chitineuse,  recouvrent  tous  leurs  mouvements 
et,  dans  l'espace  de  quatre  à  cinq  semaines,  sont 
devenues  tout  à  fait  adultes.  C'est  à  ce  moment  qu^a 
lieu  l'accouplement  et  que  se  manifestent  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie. 

L'Ankylostomiase  est  caractérisée  essentiellement 
par  une  anémie  progressive,  souvent  accomi)agnée  de 
dyspepsie,  de  phénomènes  douloureux  du  côté  de 
rinteslin.  Dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie, 
on  observe  aussi  la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur  et  de  divers  viscères,  c'est-à-dire  des  lésions  qui 
peuvent  amener  une  issue  fatale. 

Le  premier  symptôme  qui  apparaU  est  généralement 
une  douleur  vive  localisée  dans  la  région  du  creux 
épigastrique,  mais  susceptible  de  se  propager  jus- 
qu'au nombril.  Cette  douleur,  qui  manque  rarement 
et  qui  s'exagère  par  la  pression,  s'accompagne  de  trou- 
blés  gastriques  et  intestinaux.  L'appétit  est  variable; 
tantôt  il  y  a  anorexie  complète,  tantôt,  au  contraire, 
c'est  une  boulimie  qu'on  constate;  les  douleurs  sont 
alors  diminuées  par  l'absorption  d'aliments  ou  de 
substances  solides  quelconques.  La  constipation  est 
ordinaire  au  début  de  la  maladie  ;  plus  tard  elle 
alterne  avec  la  diarrhée.  Les  selles  sont  colorées 
en  brun  rougeâlre  foncé  par  le  sang  extravasé  des 
parois  intestinales  et  plus  ou  moins  modifié  par 
son  passage  à  travers  Tiiitestin.  Le  maladedevientpâle 
et  cette  pAleur  est  surtout  marquée  au  niveau  des  gen- 
cives et  de  la  conjonctive.  Les  forces  diminuent  rapi- 
dement et  le  moindre  effort  provoque  des  palpitations. 
Plus  tard  des  symptômes  graves  se  montrent  du  côté 
de  l'appareil  circulatoire  :  dilatation  du  cœur  droit, 
souflle  à  la  pointe,  soufffe  dans  les  jugulaires,  etc.  Le 
pouls  est  inégal  et  petit,  et  souvent  d'une  mollesse 
extrême.  Aux  dernières  périodes  de  la  maladie  on  peut 
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seul  moyen  de  poser  un  diagnostic  certain  et  d'éli- 
miner laclilorose,  l'anémie  pernicieuse  progressive, 
les  anémies  secondaires. 

Du  reste  il  est  de  toute  nécessité  de  faire  dès  le 
début  un  diagnostic  exact,  car  on  perdrait  son  temps 
à  essayer  des  médications  intempestives  qui  n'au- 
raient aucune  cliance  d'améliorer  l'état  du  malade. 

Le  traitement  de  l'Ankylostomiase  est  double,  il 
doit  être  curatif  et  prophylactique. 

Le  premier  comporte  deux  indications  très  nettes  : 
l' l'expulsion  du  parasite,  2'  la  réparation  des  forces 
de  l'organisme  débilité. 

Parmi  les  médicaments  utilisés  pour  oblenir  le  dé- 
part des  Antiylostomes,  deux  seulement  se  sont  mon- 
trés efiicaccs  en  l'espèce,  ce  sont  :  l'extrait  élhéré  de 
fougère  miUe  et  le  Ihijmol. 

L'emploi  du  premierde  ces  antbelminthiques  est  sou- 
mis aux  règles  suivantes,  utilisées  aussi  dans  le  trai- 
tement des  Ténias  :  La  veille,  le  sujet  est  mis  au  régime 
lacté;  le  lendemain  on  administre  une  dose  élevée  d'ex- 
trait étliéré  de  fougère  mâle,  f5,  20.  et  même  30  gr. 
suivant  les  cas,  et  deux  heures  après  on  fait  prendre 
au  malade  un  purgatif  salin,  sulfate  de  magnésie  par 
exemple,  ou  encore  la  mixture  suivante  : 

Eau-de-vie  allemande.   .     i    ,.   ,„ 
„.         ,  ââ  15  gr. 

Sirop  de  nerprun    ,    .    .     \  ° 

Il  faut  éviter  l'emploi  de  l'huile  de  ricin,  car  ce 
médicament  dissout  le  principe  toxique  de  l'extrait 
élbéré  et  en  facilite  l'absorption  par  la  muqueuse  in- 
testinale: on  expcserait  ainsi  le  malade  à  des  accidents 
toxiques  très  graves.  C'est  du  reste  le  reproche  que 
l'on  adresse  à  cet  anthelminthi(]ue.  En  effet,  l'emploi 
dehautes  doses,  nécessaires  pour  obtenir  l'expulsion 
du  parasite  fortement  adhérent  à  la  muqueuse,  déter- 
mine des  accidents  secondaires  tels  que  troubles 
visuels,  syncopes,  albuminurie,  etc.  Aussi  n'est-il  pas 
étonnant  que  l'on  ait  cherché  il  le  remplacer  par  un 
médicament  plusinoflensit.  Le  thymol,  qu'on  aessayé 
de  lui  substiluer.paralt  avoir  donné  des  résultats  assez 
paliâfaisants. 

Voici  la  méthode  préconisée  par  A.  Iîritto.  La  veille 
du  traitement,  le  patient  est  soumis  au  régime  lacté  ; 

prend  dans  l'après-midi,  heure  par  heure,  t  gr. 

séné  en  poudre  et  50  centigr.  de  calomel  répartis 

4  cachets.  Le  lendemain,  il  prend,  toutes  les  deux 
Bures,  deux  cachets  contenant  chacun  60  centtgr.de 

fmol  jusqu'à  concurrence  dp  10  cachets. 


:al  du  nohd 


!  iiujircs  (ie  moi  en  me  demandiint  de  rédiger,  pour  iE'h 
,  iiii'ilir,d  (lu  Nord,   mes  observi.tioDS  relatives  à  la  course 
de  lOCilicures,  au  Vélodrome  de  RotibaU. 

Mais  ces  observations  sont  réellement  trop  incomplèles 
et, pari  iiit,  Irop  peu  scienlifiqufs  cl  Inip  peu  intéressantes, 
pour  figurer  dignement  dans  le  journal  que  vous  rédigez. 
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aides  expérimentés  et  dressés,  lui  facilitent  singulièrem 
besogne  pf'-iirépargner son  temfis précieux  ;  uneseancec 
celle-là  donne  l'iiiipression  d'une  belle  bou>;he:ie,  propr 
'  faile  et  ailinirablemeni  enlevée.  Dans  tnus  les  hôpital 
Chicago  et  dans  ceux  de  la  majorité  des  autres  vilk 
Siais  Unis,  le  malade  est  chloroformé  dans  son  lil,  puis 
sur  la  table  d'opération.  Dans  la  plupart  des  policlii 
Eyoécologiques  où  il  ^  a  un  auditoire  d'étudiants,  un  i 
sépare  en  deux  la  table  d'examen,  de  manière  à  cai'bcr  I 
dn corps  de  la  consultante  ;  celle-ci,  de  celle  manière, 
coonnequedu  professeur  et  d'un  assisiani.  Il  Faut,  me 
le  professeur,  ménager  la  pudeur  des  Américaines.  Il  est 
cocasse  de  voir,  pour  la  première  fois  et  sans  être  prf 
s'avancer  de  dessous  ce  voile  deux  jambes  longues  et  ama 
suivies  d'un  bassin  ordinairement  délabré.  Cette  progn 
s'arrête  i  la  ceinture  ou  à  l'endroit  où  devraient  se  tr 
des  seins. 

Le  dessous  de  l'aile  des  chirurgiens  américains  se  ti 
eo  général,  au  diai^nostic,  aussi  ai  jo  souvent  enlend< 
dans  les  hôpitaux  :  «  voilà  un  cas  obscur,  nous  allons  i 
pour  voir  ce  que  c'est  *,  tandis  que  dans  nos  universités  b 
le  diagnostic  do  cas  identiques  est  fait  d'avance.  Outre 
leur  manie  d'opérer,  qui  leur  donne,  il  est  vrai,  celte  ha 
eiiraordinaiiie,  leur  foit  oublier  celte  belle  chirurgie  cens 
(rice,  si  fructueuse  et  si  bénie  des  malndes  ;  je  doiî 
qu'étant  consulté  tout  à  fait  incidemment,  j'ai  sauvé  dai 
bâpitHux  bien  des  pieds  et  des  mains  qui  avaient  d<'jii  reçi 
coDilamnatiun.  Dans  l'hôpital  du  collège  où  j'étais  chargé 
clinique  ophialmoingique,  j'avais  un  jour  fait  remarquer  ; 
coDfr6res  que  parfois  leurs  opérations  étaient  un  peu  b: 
i  mon  avis.  Après  ce  jour,  bien  souvent,  ils  me  soun 
leurs  cas  douteux  pour  avoir  mon  diagnostic  et  pron 
Quoique  cela  ne  tût  pas  du  domaine  do  ma  spécialité,  . 
demandais  pas  mieux,  car  ce  sont  les  cas  difficiles  qui  se 
plus  instructifs  et  les  plus  intéressants. 

Quant  aux  relations  des  malades  avec  les  médecins 
derniers  sont  considérés  par  les  malades  crmme  do  sii 
<  business  meo  »,  c'est-à-dire  dus  hommes  qui  soignent 
finances.  Beaucoup  de  malades  demandent  d'avance  ce 
auront  k  payer,  et  si  le  prix  fixé  leur  parait  trop  onércu 
prennent  leur  cliapeau  sans  demander  leur  reste.  D'ai 
moins  entreprenanis,  envoient  un  frère,  un  ami,  etc., 
exposer  le  cas  ei  s;ivoir  combien  il  leur  sera  demandé.  D' 
part,  bibu  des  méilecins,  s'ils  ne  connaissoDl  pas  leur  c 
se  font  payer  avant  de  donner  le  moindre  avis  ou  ava 
sortir  de  chez  eux  en  cas  de  visite  il  dumicile. 

Ces  procédés  vous  paraissent  sans  doute  étranges,  m; 
comprend  vite  que  c'est  dans  l'iniérât  de  chncun  de  le 
ainsi  et  l'on  s'y  babitue  rapidement  :  la  comptabilité  e 
bien  simplifiée  et  les  bons  comptes  font  les  bons  amis,  st 
en  Amérique, 

Si  le  médecin,  aux  Etats-Unis,  ne  jouit  pas  en  général 

Œéme  contiidératioa  qu'en  Europe,  c'est  uniquement  de  sa 

Le  malade  voit  de  suite  à  qui  il  a  affaire  et  se  met  au  i 

l  diapason  que  son  interlocuteur,  car  l'Américain  a  beai 

;  d'amoiir>pri)[)re  et  hait  de  se  voir  dominé.  Le  médecii 
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il  le  sait  et  s'entoure  de  toutes  les  garanties  ;  il  ne  tera  p3t 
une  opération  sans  plusieurs  aides  témoins,  car  il  sait  que  $11 
se  passe  de  ceux-ci,  il  peut  Ôtre  appelé  à  les  payer  beau<'Mp 
plus  cher  ;  aux  Etats-Unis  le  juge  peut  le  suspendre  au  réel 
comme  au  iiguré  et  cila  parfois  d'une  façon  arbitraire,  car  la 
justice  américaine  est  asse?.  sensible  aux  pots-de-vin. 

Il  existe  des  policlii.iqucs  dans  presque  toutes  les  villes  db 
peu  importantes  des  ËiaisUnis.  Mais  loin  d'ôire,  comme! 
Bruxelles,  une  exploitation  voulue  du  médecin  par  le  public, 
elles  ne  sont  gratuites  qu'en  apparence;  eneltet, surla  façade 
de  l'établissement  il  est  mis  en  grandes  lettres  :  cuasuliatians 
gratuites  dételle  à  telle  heure.  Le  malade  vient  consulter, 
c'est  gratuit,  parfaitement!  Mais  il  y  aune  pharmacie  annexés 
et  le  malade  y  fera  remplir  hes  prescriptions  parce  que  ce 
pharmacien  est  plus  habitué  que  les  aulres  à  remplir  les  pres- 
criptions de  ce  médecin,  il  ofTro  donc  plus  de  garantie  pourle 
client.  D'autre  part,  le  clinici''n  fait  savoir  incidemment  i  son 
client  que  ce  piiarmacien  a  des  produits  de  tout  premier  choix, 
etc.,  etc..  bref  le  malade  s'y  rend,  c'est  d'ailleurs  plus  prèsel 
donc  plus  pratique.  Ensuite,  si  dans  le  courant  de  la  consultatioD 
il  y  a  une  manipulation  d'un  instrument  ou  d'un  mâdicameDl 
(cautérisation,  etc.  ),  cela  se  paie,  car  u  consultations  graluiies  i 
no  veuipasdire  «  opérations  gratuites  o,  môme  la  prescription 
n'est  donnée  gratuitement  que  par  pure  complaisance.  Les 
pansements  se  paient  également.  Do  marne  dans  le  service 
d'ophtalmologie  le  malade  paie  ses  lunettes  ou  pince-nez,  car 
le  uR'illiur  opticien  du  monde  est  attaché  à  la  policlinique.  Le 
clinicien  exerce  son  contrôle  immédiat  sur  la  qualité  des  verres 
et  montures  comme  sur  Texécuiion  de  la  prescription,  tout 
commo  pour  le  pharmacien  de  la  policlinique  ;  tout  cela  rapporte 
gros  à  la  société. 

Si  le  malade  doit  séjourner  à  l'hùpilal,  il  y  paie  ses  10  à  23 
dollars  par  semaine  pour  higemeiit,  nourriture  et  pansements, 
de  sorte  que,  comme  vous  le  voyez,  on  peut  comparer  li 
policlinique  en  Belgique  à  celle  des  Etals-Unis,  comme  on  peut 

établir  la  coni|jaraison  entre  un  pâcbeur  à  la  ligne  qui  donne 
un  beau  ver  de  terre  pour  n'attraper  qu'un  maigre  poisson,  si 

bien  entendu  celui-ci  ne  réussit  pas  à  filer  avec  ['appas,  et  le 

cas  du  pécheur  au  Blet,  qui,  môme  sans  devoir  mettre  d'amorce, 

peut  attraper  du  même  coup  une  multitude  de  poissons. 
A  Chicago,  il  n'y  a  qu'un  hôpital  entièrement  gratuit,  c'est  le 

County  hospital,  hôpital  subsidié  par  la  ville  el  le  comté,  et 

cependant  il  y  a  prés  de  deux  mill 
t  In  God  we  trust  ■  est  la  lii 
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envoie  un  malade  à  un  spécialiste 
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rationnel  et  Toici  leur  raisoDnemeni  :  le  médecin  de  famille,  en 
i^oDseilUnt  tel  spécialiste,  prend  sur  lui  une  pan  de  respoDsa- 
bilité  aTiDt,  pendant  et  apr^s  le  iraiiemeni.  Si  ie  malade  n'esl 
[las  satisfait,  —  il  y  en  a  toujours,  il  y  en  a  m6me  qui  do  le 
soni  jamais,  —  on  le  reprochera  au  médecin  de  famille  soit 
directement,  soit  indirectemeoi,  chaque  fois  qu'il  péntïlrera 
dans  cette  maison  pour  soigner  un  des  membre sde  cette  famille, 
oD  trouvera  plaisirà  luimetiredevani  les  yeux  l'œuvre  attribuée 
■(iiijoars  i  celui  qu'il  a  r«commandâ  et  cela  sera  la  comédie  dou 
pas  d'une  saison  Ibédirale,  maisdelïieD  des  années.  Le  médecin 
ikia  famille  sentira  ainsi,  plus  que  le  spécialiste  Iui-m4me,  lo 
iwids  des  responsabilités  d'un  insuccès,  et  comme  toute  respon- 
sabilité se  paie,  disent  les  AinérlcaioB,  il  faut  que  celle-ci  le 
Doit  aussi. 

Avant  de  terminer,  laissez-moi  vous  dire  un  mot  des  ■  loges  », 
qoi  sont  l'analogue  des  mutualités  belges,  mais  en  dilIôreDl 
beaucoup  au  point  de  vue  médical,  en  ce  qu'elles  ne  sont  pas 
l'aiploilatiou  évidente  des  médecins.  En  clTet,  pour  6tre  admis 
dans  la  loge,  le  poslulant  doit  passer  la  visite  médicale,  car  ce 
EODt  en  môme  temps  des  sociétés  d'assurances  sur  la  vie.  Cet 
eiamen  doit  se  faire  â  la  consultation  au  domicile  d'un  des 
médecins  de  la  société,  au  clioix  du  nouveau  membre,  et  lo 
client  paie  de  sa  poche  deux  dollars  (10  fr.  35  cent.),  ce  qui 
cgrrespoDd  à  une  consullaiion  de  six  francs  ici  :  c'est  plus 
que  le  prix  ordinaire  d'une  consultation  d'un  médecin  non 
ipéeiaitttg. 

Ensuite,  eu  cas  de  maladie  d'un  membre  de  la  société,  on 
'lonne  à  ce  membre  une  indemnité  de  20,  40,  100  dollars  par 
sem<iine,  suivant  le  moniani  de  sa  cotiKalion,  et  le  malade, 
avec  cet  argent,  se  fait  soigner  par  n'importe  quel  médecin  de 
■on  choix.  Chaque  semaine,  et  même  plus  souvcoi,  un  émis- 
saire de  la  sûciélé  vient  voir  le  malade  â  seule  fin  de  prévcair 
tout  abus.  Il  n'y  a  donc  aucune  réduction  de  tarif  et  le  médecin 
n'est  pas  exploité,  toujours  il  est  rétribué  convenablement  et  il 
n'y  a  pas  de  traitements  fixes,  à  forfait,  dérisoires. 

(Presse  Médicale  Belfie). 


NOUVELLES  &  INFOIl.MAÏIONS 

En  raisoD  d«  la  <rô;;tioii  d'iin  cerlain  iininbre  d'unités 
nouvelles,  ea  rai^^nu  aiis.sî  des  dëplaremeuts  ti-op  multi- 
pliés (|u'on  est  actuel leiiiciii  iorcé.  d'imposeï-  aux  médt<cins 
tnililaires  pendaut  l:i  sessiun  des  iiiimœuvies,  des  écoles  à 
(eu,  des  marches  en  monlague,  etc.,  sans  parvenir  toujours 
à  assurer  complètement  le  service,  lt>  niinistrn  de  la  guerre, 
a  déposé  à  la  Chambre  des  Députés,   uo   projet  de  loi 
i  partant  augmentation  du  cadre  des  iiii'ilccius  iiKijois  de 
I  deuxième  classe  et  du  corps  des  niédcoins  .liile-majors  de 
Epremière  classe. 

—  Les  règlement  et  prugrutnme  préliuMnnire  du  Xni° 
i  Congrès  international  de  médecine  igui  se  lieudru  à  Paris 
i  du  2  au  9  aoOt  1900  viennent  d'être  publiés.  Nous  y  rcle- 
Lvonslenom  du  nombre  de  nos  collègues,  et  nous  avons 
lUaigirà  constater  que  Lille  n'a  point  été  oublié,  dans  la 
HbmmiSBion  générale  non  plus  (|ue  dans  le!"  secliouN. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  môdication  thyroïdienne  dans  les  fractures 

Par  le  docteur  Lambret,  chef  <le  clinique  cliirur^iicnle. 

Lorsqu'oQ  jette  un  coup  d'œilsur  l'histoire  du  corps 
IhjTOlde,  une  reraaniue  curieuse  s'impose  à  l'esprit  ; 
autrefois  celle  glande  semblait  intéresser  médiocre- 
ment les  physiologistes,  on  la  considérait  nit^me 
comme  en  voie  de  disparition  ;  à  l'heure  acluelle  son 
importance  parait  énorme,  et  comme  ledit  Tuibierge, 
cet  organe  qui  normalement  pèse  2a  grammes  à  peine 
et  pendant  longtemps  ne  setnblait  méinepiis  remplir 
le  r6Ie'?l'une  utilité,  s'élève  aujourd'hui  à  la  dignité 
de  premier  râle  dans  le  grand  drame  de  transformation 
et  d'évolution  de  la  matiftre  vivante.  D'un  excès  ne 
lombona-nous  pas  dans  un  autre  ?  C'est  ce  que 
l'avenir  nous  apprendra,  mais  jusqu'à  présent  les 
données  scienliûques  ne  sont  pas  assez  rigoureuses 
pour  répondre  à  cette  question.  Nous  traversons, 
quoiqu'on  en  dise,  une  période  de  tâtonnements  pen- 


dant laquelle  des  faits  s'acct 
s'ébauchent,  et  c'est  à  peu  p 
L'action  qu'exerce  sur  li 
sécrétion  interne  de  la  glai 
rable,  les  troubles  Iropliiquf 
lions  de  lafoncllon  tliyroldit 
l'évidente  démonstration.  I 
et  le  crélinisme  par  esem 
conséquence  de  l'absence  ou 
thyroïde  ;  le  myxœdème  opé 
lion  totale  de  la  même  gl 
allcctions  à  type  bitscdowi 
tonctionnenienl  du  corps  tli; 
être  de  nous  arrêter  éf,'alcmei 
très  discutés,  sont  sulïtsan 
nous  nous  dispensions  d'ins 
point  bien  établi  :  qu'il  y  ait 
nenient  ou  lonclionnemenl  < 
sorplioit  de  glande  thyroïde 
peut  souvent  faire  disparall 
phénomènes  morbides  qui  i 
une  sécrétion  thyroïdienne 
une  sécrétion  anormale  ou 
rojdienne  compte  à  son  actif 
n'y  a  pas  k  revenir,  mais  il  f 
également  des  insuccès  un 
pas  évidemment  qu'elle  soit  I 
mais  simplement  parce  qt 
inconnu  dans  son  essence  el 
le  traitement  est  appliqué  à 


me  chèvre  à  laquelle  il  avait  pratiqué,  à 
mois,  la  thyroldectomie  :   la  taille  de 
L  demeurée  remarquablement  petite.  La 
HoFMEiSTER  (1)  ayant  fait  l'ablation  de  la 
Ide  chez  des  jeunes  lapins,  constate  une 
Dnsidérable  de  l'accroissement  des  os  en 
î  phéDomëne  ne  paraît  pas  devoir  être 
le  ossilicatî^^n  nr<^matiirAe  du  cartilase  de 
mais  au  ( 
il  existait 
ice  spécia! 
proliféra  ti 
)artielle  d 
et  une  tr 
ndamenta 
[i{18!)5}.i 
lapins  en 
tisme  che; 
t  nés  en 
leux,  les  : 
s,  le  trois 
it  choisi  Cl 
dernier  a 
I  pesait  pi 
reaux  les 
'homme, 
ns  l'enta  n 
oissance  q 
vmpLômes 
ir  l'opérai 
elette  soit 
me  ohserv 
s  la  Semii 

ni  de  onzf 
'il  était  le 
umeur  qt 
un  kyste  ■ 
gt>  d'un  se 
i  cet  avÎ! 
îs  maladit 
on  du  cor 
t  l'entant  ; 
isait  renia 
narcbc  pi 
luvemenls 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


diaagemenl  de  physionomie,  goonement  des  mem- 
bres et  refroidissement  des  extrëoiilës.  Mais  ce  qu'il 
y  avait  de  plus  frappant  chez  lui,  c'était  la  déchéance 
progressive  des  facultés  intellectuelles,  la  lenteur 
de  la  parole,  la  nonchalance  dans  la  conversation,  à 
part  certains  moments  où  il  lui  arrivait  de  trouver 
quelques  bons  mots  et  certaines  excitations  momen- 
tanées, tout  UD  ensemble  enfin  qui  le  rapprochait 
absolument  du  crétin. 

a  Aujourd'hui,  quatre  ans  après  l'opération,  ce 
jeuDe  garçon  a  tonsercé  la  taille  qu'il  avait  à  cette 
époque  . .    fl 

Dans  la  thèse  de  Danis  on  trouvera  un  certain  nom- 
bre d'observations  identiques. 

—  Hauav  elSTEiNLEia  (Ciimjréx  lie  Francfort,  )895), 
ont  vu  que  chez  des  animaux  étliyroldés.  les  fractures 
expérimentales  se  réparaient  d'une  façon  très  lente,  le 
cal  était  d'un  très  petit  volume  et  la  période  cartilagi- 
neuse prolongée.  En  conséquence,  comme  l'indique 
Gantiuer  (de  Cbarolles),  ces  auteurs  avaieut  été 
amenés  à  penser  que  l'ingestion  de  la  glande  thyroïde 
pourrait  être  conseillée  pour  favoriser  la  formation  du 
col. 

Ces  faits  suffiraient  à  la  rigueur.  Mais  ils  en  évo- 
quent d'autres  qui  sont  en  quelque  sorte  leur  consé- 
cration. Nous  voulons  parler  des  résultats  excellents 
au  point  de  vue  osseux  obtenus  par  l'opothérapie  thy- 
roïdienne. Dans  presque  tous  les  cas  où  etie  a  été 
appliquée  chez  des  sujets  jeunes.  doQt  les  cartilages 
de  conjugaison  étaient  encore  en  voie  de  prolifération, 
les  résultats  ont  été  manifestes.  Chez  les  myxœdéma- 
leux  soumis  à  la  médication  on  obtient  constamment 
UQ  accroissement  de  la  taille  qui  est  souvent  remar- 
quablement rapide,  les  observations  d'HERTOGHE,  de 
BouHKEViLLE,  de  CoMBE,  de  Moussu,  Hanau,  Goluerg, 
sont  très  concluantes  à  cet  égard,  c'est  ainsi  qu'un 
malade  de  CoMuE  grandit  de  sept  centimètres  en  six 
semaines.  St-Prilippe  et  Guyot.  chez  les  enfants 
retardés  ont  obtenu  des  résultats  analogues  et  d'une 
façon  à  peu  près  certaine  ;  en  (Quatre  semaines,  un  de 
leurs  malades  passait  de  0  65  à  0.71  centimètres. 
D'ailleurs  Shmidt  a  vëririé,  par  la  radiographie,  celte 
influence  de  l'ingestion  de  corps  thyroïde  sur  le 
développement  des  os.  Chez  un  myxiedémateux  de 
seize  ans,  on  constatait  à  la  partie  intérieure  du  fémur 
DDe  ligne  blanche  épiphysaire  qui  disparut  rapide- 
ment sous  l'influence  du  traitement  thyroïdien  Gau- 
thier  rapporte  encore  que  Spingbr  et  Serboresco 
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que  dans  le  myxœdèn 
persistaient  longtemp 
que  le  traitement  thyr 
croître  la  taille  jusqu'i 
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conseillée  par  Hanau  ( 
tort  de  1895.  Mais  c'est 
parait  avoir,  le  prerai 
corps  thyroïde,  dans  I 
osseuse  dans  deux  ca! 
retardée.  Il  obtint  d< 
résultats  heureux  fui 
6  décembre  1898,  à  la 
rurgie,  Quenu  rappor 
pseudartbrose,  guérie 
voici  un  résumé  de 
ouverte  du  fémur.  rés( 
troué  la  peau,  drain; 
mois  après  aucune  trî 
ballant,  ingesiion  de 
consolidation  était  telli 
surlendemain  avec  un 
marchait.  A  la  même  ! 
communication  une 
relatait  un  cas  où  ilav; 
qnes  capsules  de  thyro 
ment  foudroyant,  je  ne 
jours,  comme  dans  Ici 
peu  de  temps,  le  cal  foi 
Je  dois  dire  que  depui: 
dation,  j'ai  employé  1: 
négatif.  »  A  celte  ép( 
avait  (2),  dans  son  sei 
retardée,  tous  les  trail 
saient  aucune  amélioi 
jours  au  malade  troi! 
dosées  à  0,20  centigran 

l\)  Lyon  m'-dic'il.  1897, 
i£|  CcUo  obsnrvatloQ  o  èlé 
médical  du  £9  luovler  dernier. 
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était  pas  dus  d  une  insuttisaoce  du  fonction nemeol  d'un 
)lide.  organe  d'apparence  sain,  à  l'hyposécrélion  inlerne 
deux  d'une  glande  thyroïde,  ne  fournissant  pas  à  l'orga- 
nisme une  quanlilé  suffisante  du  suc  ? 

C'est  une  hypothèse  plausible,  peut-être  vraie  dans 
certains  cas,  mais  fausse  certainement  dans  d'autres. 
Ces  autres  ne  seraient-ils  pas  précisément  ceux  où  le 
traitement  thyroïdien  échoue  ? 

Ce  sont  là  des  problèmes  que  nous  nous  contenions 
d'Indiquer  sans  chercher  à  les  résoudre  Nous  croyons 
que  l'expérimentation  n  a  pas  dit  à  ce  sujet  son  dernier 
'^'^  I  mot  et  nous  serions,  par  exemple,  curieux  de  con- 
son  '  naître,  les  résultats  qu'obtiendrait  l'auteur  qui  sou- 
mettrait au  traitement  thyroïdien  des  fractures  faite> 
chez  un  certain  nombre  d'animaux,  un  nombre  égal 
d'animaux  non  soumis  au  traitement  restant  comme 
témoins. 

Notre  seule  umbit  Ion  dans  cet  article  était  d'appeler 
l'attention  du  public  médical  sur  des  faits  curieux,  sur 
des  résultats  intéressants  malgré  l'incertitude  qui 
règne  sur  eux  et  l'absence  de  rigueur  scientifique. 
Qu'importe,  si  au  fond  de  tout  cela  il  y  a  quelque 
chose?  Ce  quelque  chose  finira  par  se  dégager  un 
jour.  Mais  dés  à  présent  nous  croyons  qu'en  est  en 
droit  d'admlnislrer  la  glande  thyroïde  dans  les  relards 
inexpliqués  de  consolidation  des  fractures.  Nous 
pensons  même  que  dans  le  but  de  gagner  quelques 
jours  il  faut  tenter  celte  médication  dans  les  fractures 
récentes  principalement  chez  les  gens  pressés,  que 
leurs  occupations  réclament,  chez  tous  ceux  dont  la 
nutrition  est  ralentie  et  qui  n'opp<^sent  aux  dégâts 
traunitUiqucs  que  des  cellules  paresseuses  pour  le 
travail  de  réparation.  L'emploi  de  cette  médication 
dont  le  maniemcnl  est  délicat,  qui  n'est  pas  exempte 
d'inconvénients,  est  d'autant  plus  autorisé  qu'il  sera 

de  courte  durée.  Il  ne  sert" '' —  ' — "" 

dans  le  myxa'dèine,  née 
différentes  reprises  et  pe 
{raclures  le  résultat  obt( 
étant  produit,  l'opothéra] 
toujours  abandonnée. 
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Sur  la  présenoe    d'Oxyc 
liquides  normaux  et  pal 


Trariiit  de  tabor: 

Les  travJiux  d'A  fiAUTiER 
Abelous  et  fiiAiiNÈs,  RoiiM 
depuis  quelques  amiées  à  n 

(t)  CMHliatfaa  I  11  StcM  uatrOt-it 
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disse  de  ferments  oxydanls,  c'est-à-âire  dégageaat  de 
l'oxygène,  qu'on  appelle  oxydases. 

M.  BoLRQutLOT,  dont  lus  travaux  remarquables  ont  sur- 
tout biea  mis  en  évidence  les  ciraclères  de  ces  fermunts, 
en  distinguait  eu  1897  quatre  classes  priucîpales. 

a)  une  oxydase  directe  :  l'ozone,  dégageant  par  lui- 
même  de  l'ojtygèQO. 

6)  des  oxydases  directes  :  ozonides,  c'esl-à-dirc  portant 
de  l'ozone  et  jouissant  des  mêmes  propriélës. 

c]  des  oxydases  directes  n'appartenant  pas  aux  deux 
(lasses  précédentes  et  possédant  néanmoins  les  mêmes 
qualités. 

dj  des  oxydases  indirertes.  Celles-ci  ne  dégagent  pas 
d'oxygène  par  elles-mêmes.  Mais,  en  présence  de  subs- 
tances oxygéuées  elles  mettent  l'oxygène  de  ces  dernières 
en  liberté. 

Celles  ci  sont  bien  connues  depuis  Schôniieim  qui  les 
étudia  dans  les  graines  et  les  appela  SauerslolT-Uebertragér. 
LinossiiiR  qui  les  signal.i  dans  le  pus  les  nomma  peroxy- 
dases,  terme  impropre  comme  le  lait  remarquer  M.  Boun- 
QUELuT  et  aujourd'hui  rejeté.  Ce  sont  eucore  les  Leplomi- 
nes  de  Racibohwskv. 

Avec  M.  Bdubql'clot  nous  les  appellerons  oxydases 
iodirectes.  Ces  oXydases  iadirertes,  M.  Buuiiquelot  tes  a 
trouvér-s  dans  les  grains  de  m.iïs,  de  courge,  dans  le  sérum 
du  i^anglluelesa  jamais  rencontré  dans  l'uiine  ni  le  blanc 
d'œuf. 

Llnussier  les  signale  dans  le  pus  et  en  fait  une  élude 
détuillëe. 

AfiBLOus,  tout  récemment  encore  les  trouvait  dans  les 
extraits  d'urgaoe  el  l'urine  des  cliiens, 

M.  Lepinuis  avant  lui  et  depuis  est  revenu  sur  cette 
question  et  a  étudié  ces  oxydases  dans  les  extraits  orga- 
niques et  dans  leurs  rapports  avec  les  albumiooides. 

J'ai  eu  l'idée  de  les  rechercher,  ces  oxyd;ises  indirectes, 
dans  tous  les  liquides  normaux  ou  piithuln^ii^ues  de 
l'homme  que  je  pouvais  me  procurer.  Je  suis  heureux  de 
remercier  M,  le  professeur  CoMBKMALEde  i'obli;jeame  avec 
laquelle  il  a  mis  ses  malades  à  ma  disposition  ;  je  remer- 
cie aussi  mon  préparateur,  M.  BuuiiNOviLUEetM.  Paseuillë, 
assistant  au  Laboratoire  des  cliniques,  de  leur  dévoué 
concours. 

Pour  déterminer  la  préseuce  des  oxydases  indirectes 
dans  les  liquides  examinés,  nous  avons  eu  recours  aux 
métbades  suivantes  : 

Dans  an  uréoroètre  ordinaire  de  Denicës  un  place  5  ce. 
d'eau  oxygénée;  dans  le  petit  tube  on  place  3  ce.  du 
liquide  â  examiner  ;  on  boucbe  et  on  lit  le  volume  dans 
l'éprouvette  destinée  à  recueillir  l'oxygcue  sur  l'eau  saturée 
de  CaG.  Ou  mélange  et  on  lit  le  volume  d'oxygène  obtenu; 
M  réduit  à  0°  et  à  760  mm.  de  pression,  suivant  les  règles 
babiluellM.    . 


En  second  lieu  on  (ait  la  réaction  qufti 
Dans  un  tube  à  essai  on  met  5  ce.  de  liq 
et  1  ce.  d'une  solution  saturée  de  ga'iaco 
alcoolique  du  gaïac  friilchemeot  prép.irée 
d'il-  0-  et,  s'il  y  a  des  oxydases  indirecte 
duireune  teinte  grenat  dans  le  premier 
le  second. 

H:nfin,  pour  s  assurer  qu'il  s'agit  bien 
porte  le  liquide  examiné  à  l'ébulliliou  ; 
donner  aucune  réaction  s'il  s'agit  d'oxyd 

Examinons  maintenanl  les  résultais  ot 

I.  Urinrs.  — Je  n'ai  jainaislrouvéceso: 
dans  les  urines  de  sujets  normaux  et  saii 
trouvé  mtn  plus  chez  trois  cardiaques  (i 
deux  bystériques,  deux  diabétiques,  dam 
chronique,  dans  un  Ciis  de  rein  (luttant,  i 
MtiNiÈfte,  un  de  congestion  bépadque,  un 
pulmonaire,  un  cas  d'érytliromtil  dgie. 

Les  urines  de  deux  cancéreux  sur  qua 
renlermaient  (1/4  cc-  et  i  t/4  ce.  d'O  c 
oes  des  deux  cancéreux  avancés  n'en  coni 

0ms  deux  broucho-pueumouies  aigu 
renfermé  des  oxydases  indirectes  dans  to 
maladie  (1/ià  1  ce.  d'O  dégagé).  Ëllesdii 
par  encliaulementà  la  guérisun. 

Dans  le  cours  d'une  pneumonie  fraaclH 
(ermaieiit  ces  oxydases  indirectes  (2  ce.  d 
quantitédiminua  (I  CC.  d'O  di'gagé)  la  v( 
le  jour  de  la  crise,  il  n'y  en  avait  plus,  n 
rent  â  l'occasion  d'une  complication  survi 
jours. 

Dans  toui  le  cours  de  deux  pleuro-pne 
les  mêmes  constatations. 

J'en  ai  trouvé  de  ces  oxydases  indirecte 
quantité,  dans  les  urines  de  deux  épîli 
ré  pétées. Chez  deux  neur;istbéuiquessur( 
bien  plus  abunduiites  11  en  était  de  méii 
atteint  de  ramulli^sement  cérébral  et  che: 
de  purpura  liémorrhagique.  Sur  deux  rliu 
laires  aigus  examinés  j'ai  trouvé  une  foi 
les  oxydases  en  question.  Sur  deux  uri 
ques  géuéraux,  une  seule  en  renfermait 
dance  uotable.  Dans  un  cas  de  maladie 
l'urine  en  contenait  cgalemeut. 

Sur  quinze  tuberculeux,  j'en  ai  Iroi 
urines  présentèrent  ces  oxydases.  Jai 
trouvé  à  la  troisième  {>ériude  de  la  ma 
s'agissait  de  malades  à  la  deuxième  et  suri 
période.  Il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  li 
oxydases  dans  les  urines  et  la  forme,  l'a 
de  la  maladie.  Elle  n'est  pas  non  plus  ei 
fièvre,  ni  l'alimentation,  ni  le  régime  m^ 
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Le  âl  avril  dernier,  lu  malade  fit  acciden 
UQecbute,  la  JHnibe  malade  portant  surt<;l 
'  seau  :  une  seconde  ulcération  s'ensuivit  v 
'  pant  la  partie  externe  de  la  jambe,  à  plusiei 
mètres  de  la  malléole  externe.  Les  jours  qui 
l'accideDl.  elle  s'alila,  éprouvant  de  vives 
disséminées  sur  toute  l'étendue  de  ce  meni 
I  rit'uret  reraonlant  jusqu'au  pli  de  l'aine; 
lancinantes  et  plus  marquées  au  mollet.  Le 
était  lourd,  engourdi;  l'articulation  dugeno] 
culalioo  tibio- tarsienne  étaient  aussi  doulc 
lout  mouvement  de  la  jambe  était  dillicile  e 
reux.  En  même  temps,  une  fièvre  persi 
déclara,  accompagnée  de  petits  frissons  inler 
de  céphalée,  de  lassitude  générale,  de  perte  ■ 
la  malade,  qui  allaitait  son  enfant,  dut  cess 
donner  le  sein 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  les  de 
ulcéreuses  mentionnées  plus  haut,  un  œdèn] 
le  membre  intérieur  droit,  avec  de  longues 
rougBsIongiludinales, convergeant  vers  la  far 
de  la  cuisse.  Cet  œdème  lisse,  dur,  doulour 
pression,  est  plus  marqué  k  la  jambe  qu'à 
Sous  la  peau,  au  mollet  et  à  la  cui.sse.  se  v 
réseau.x  veineux  bleuâtres.  Au  pli  de  l'aine, 
glions  sont  un  peu  tuméfiés.  Le  thermomët 
39^.  l'abattement  est  marqué,  l'appétit  nul, 
la  digestion  des  quelques  aliments  absorbés 
laite  ;  on  note  aussi  de  la  céphalée  et  un  peu  ( 
palion,  les  urines,  au-dessous  de  la  normal 
abondance,  ne  contiennent  ni  albumine,  i 
Le  cœur  et  l'appareil  respiratoire  sont  ii 
influencés  néanmoins  dans  leur  fréquenc 
fièvre. 

Le  même  état  s'observe  le  25  avril  k  la 
malin  ;  3i)°7.  Le  diagnostic  de  lymphangite 
d'entrée  évidente,  s'imposait,  avec  participa 
sible  de  la  veine  à  l'inflammation.  Conmie  in 
on  applique  sur  la  jambe  malade  de  grani 
presses  trempées  dans  de  l'eau  bouillie,  et  n 
jusqu'au-dessus  de  l'articulation  du  genou 
survenait  ungrand  accès  de  fièvre,  avec  grani 
claquement  des  dents,  sueurs  abondantes,  a 
le  tbermomèlre  eut  révélé  Wiî. 

Le  2!:,  au  matin,  la  température  n'était  qu( 
l'état  s'était  aggravé,  l'aspect  de  la  malade 
nettement  celui  d'une  infectée,  fine  inje 
sérum  artificiel  (51)0  cent,  cubes)  fut  faite  sur 
pendant  la  visite,  non  toulerois  sans  que 
prélevé  au  pli  du  coude  et  de  façon  aseptique 
centimèlres  cubes  de  sang  pour  ensemei 
Malgré  ce  lavage  du  sang,  un  nouvel  accès 
(iO*!)  survenait  le  soir,  vers  trois  heures,  ave 
épouvantable. 

Le  27  avrïl,  à  la  visite,  après  un  nouveai 
vers  les  cinq  heures  du  matin,  ta  températui 
que  de  '31".  Le  renseignement  nous  parvc 
l'ensemencement  du  sang  avait  donne  une 
pure  de  streptocoque^  ;  aussitôt  nous  fîmes  u 
tion  de  sérum  antistreploco^cique  de  50  cer 
cubes.qui  portait  la  marque  Institut  Pastëuh 
26  mars  1899. 


suppures  d'origine  blannorrhagiqne  de 
Lation  métatarso-phalangienne  du  grok 
-  Arthrotomie. 

'  Uasset,  d'Arrus,  ancien  chcl  du  cllDÎque  de  la  VataU 


TioN.  —  Le  16  mai  dernier,  je  suis  appelé  à 
îs  soins  à  un  jeune  homme  de  25  ans,  le 
...  d'Arras.  pour  une  lésion  inflammatoire 
leil  droil.  Monsieur  C...  est  dune  constitu- 
ren-ie,  bien  quentacliée  d'arlhrilisrae.  Son 
des  atïaires  après  avoir  occupé  une  situa- 
^née  dnns  la  société,  est  encore  solide  et  ne 
iicune  tare  ;  par  contre  la  mère  >'St  rliuma- 
\  eu  déjà  à  Iraverser  pas  mal  de  poussées 
Elle  est  toujours  obligée  de  suivre  un 
m  Iraiteinent  pharmaceutique  pourenniyer 
de  sa  diathése. 

mon  client,  son  (ils,  il  n'accuse  dans  son 
une  maladie  digne  d'être  signalée.   C'est 
1  père  un  iulellecluel.  Au  moment  où  il  se 
me  fîiire  voir  son  mal,  ma  vue  est  frappée 
;!  que  présente  les  ongles  des  deux  pre- 
ils  du  pied  droit.  Ces  produclions  epider- 
rnient  en  eflel  une  masse  irrégulièrenienl 
urOlevée  et  recourbée  en  arrière.  Sous  ce 
[  ongnéal.  cannelé  transversalement,  j'aper- 
té  de  rexiréinilé  libre  des  orteils  un  amas 
s  i'pidernii(|ues  sèches,  cassantes,  pi  Ivé- 
ivant  d'avoir  vu  la  lésion  pour  laquelle  le 
ait  réclamé  mon  intervention,  je  fais  de 
mjriiiKixr  un  stigmate  neuro-arthriti(|ue. 
:upe  de  lalleclion  inllammatoire  du- gros 
.  après  mèlre  fait  montrer  l'autre  pied  qui 
s  mêmes  déformations  onguéales  aux  deux 
lologiies.La  face  dorsale  (<e  cet  orteil  m  ap- 
menl  tumélièe  rouge, surmontée  au  niveiiu 
iêre  phalange  d'une  phlyctène  empiétant 
rgtie  arijcul  '        ■       ■  ■  ■       ■ 
jaunâtre.  I 
sus  delà  joi 
orilice    liné 
Kaspére  fort 
jurs  né  lai 
et  les  mnin 
ilextra»u'dir 
le  violentes 
souche  net 
Ile  monoarl 
'Mon  blennl 
té,  je  prie 
ièteftlèlea^ 
pus  lui  arrs 
(■lion  restei 
firai    i  TipwU 
ensuite  dist 
immaculé 
mis  longtei 
que  presen 
eu    in'impo 
)n  diagnosti 
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plus  qu'à  traiter  mon  intraitable  malade  en  consé- 
quence. 

^'èt■lnt  pas  armé  ce  soir-iài  je  me  contentai  de 
prescrire  un  pédiliive  aussi  clmud  ()im  possible  et 
l'applicalion  de  compresses  de  ligueur  de  Van  Swieten 
tiède  /<■(■(»  diilenli. 

■  Le  lendemain  matin  \1  mai,  à  la  première  heure, 
j'allai  visiter  mon  client  avec  la  ferme  intention  d'in- 
lerveiiir.  La  petite  lissure  transversale  que  j'avais 
constatée  la  veille  s'était  a^^randie  et  avait  donné  issue 
à  un  suintemimt  nettement  purulent.  A  force  de  diplo- 
matie, j'arrivai  fi  convaincre  mon  jeune  homme  que 
s'il  ne  voulait  pas  perdre  son  pied  ou  tout  au  moins 
un  point  d'appui  sérieux  dan»;  la  station  et  dans  la 
marche,  il  fallait  ouvrir  la  porte  it  deux  batliints  au 
pus  qui  croupissait  dans  son  articulation.  Après  une 
aoesthésie  aussi  complète  que  possible  au  chloréthyle 
du  D'Bkmjuk,  je  pratiquai  une  incision  longitudinale 
de  2  centimètres  \l'l  environ  et  dont  le  milieu  corres- 
pondait à  peu  près  à  l'interligne.  Mon  bistouri,  qui 
n'eut  qu'à  ttéloncer  une  porté  ouverte  pour  pénoirer 
dans  la  jointure,  donna  issue  j)  une  quantilé  notable 
d'un  pus  épais,  crémeux,  jaunâtre  et  légèiement  gru- 
meleux. Je  n'eus  pas  besoin  d'avoir  recours  à  la  sonde 
cannelée  pourconstaler  I  état  des  surfact'S  articulaires 
dont  la  crépiialion  rude  el  sèche  sous  l'instrument 
tranchant  n'accusait  que  trop  ladénudation  el  la  pri- 
vation de  cartilage.  Mon  arthrotomie  une  fois  fuite, 
i'antiseptisai  largement  la  brèche  à  la  li[|ueiir  de 
^Van  Swieten  et  j'appliquai  un  pansement  sublimé 
humide,  en  ayant  soin  d'immobiliser  le  segment 
plidiango-mélatarsien  sur  une  attelle  improvisée  de 
carton 

Au  Iraitement  chirurgical,  j'adjoignis  le  traitement 
médical  ;  deux  cachets  par  jour  de  I  gr.  de  saloi.suivis 
immédiatement  de  l'absorption  d'un  grand  verre  d'eau 
de  Viciiy  Samt-Yorre  ;  tisane  de  stigm.ites  de  mais 

Le  lendemain,  j'apprends  (|ne  M.  C...  a  passé  une 
twnne  nuit  et  qu'il  n'a  plus  soullert  depuis  mon  inter- 
vention. Je  lui  demande  brutalement  depuis  combien 
de  temps  il  a  sa  chaudepissc,  mais  la  métliode  de 
force  n'eut  pas  plus  de  succès  que  la  méthode  de 
douceur;  je  dus  désarmer.  L'indocile  jeune  homme 
n'a  même  pas  voulu  absorber  ses  cacliels  dans  la 
crainte  de  montrer  à  ses  parents  ()ue  j'étais  dans  la 
vérité.  Continuant  ma  méthode  de  force,  je  lui  dis  que 
je  ne  lèverai  pas  son  pansement  el  i|ue  je  ne  viendrai 
plus  le  voir,  s'il  ne  voulait  pas  marcher  de  concert 
avec  moi.  La  place  forte  m  était  livrée  et  le  récalci- 
trant malade  promit  d'exécuter  mes  prescriptions  ù 
la  lettre.  Je  n'en  désirais  pas  davantage.  Je  renouvelai 
alors  le  pansement  et  pus  voir  encore  s'écouler  de  la 
jointure  une  assez  grande  quantilé  d'un  pus  bour- 
billonnant.  Même  irrigation  à  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  pansement  et  immobilisation. 

Le  19  mai.  —  Pansement.  Le  pus  commence  à  se 
tarir.  Badigeonnage  de  tous  les  recoins  arliculiiires 
et  périarticulaires  avec  un  mince  plumasseau  d'ouate 
imbibé  de  naphtul  camphré.  Je  me  fais  présenter 
l'urine  de  mon  malade  et  reconnais  au  fond  et  sur 
les  parois  du  vase  un  épais  dépôt  d'acide  urique. 
L'aDalyse  de  l'urine  par  ta  chaleur  et  l'acide  acétique 
i  l'existence  d'une  légère  albuminurie. 


Le  lendemain  20.  Pansemeni 
pjrulerite  est  beaucoup  moins  atj 
talion  du  cœur  au  phonendoscop 
bruit  morbide  L'état  gênerai  est  € 
homme  a  bon  appétit  et  prend  d 
J'insiste  sur  le  lait,  malgré  sa  rt 
genre  de  liquide.  Me  demandant 
onguéales  n'étaient  pas  contempor 
pisse  et  ne  représentaient  pas  sim 
trophique  sous  la  dépendance  d 
coccique,  j'interrogeai  en  même  t 
homme,  auquel  je  ne  pouvais  ac 
créance,  les  parents  et  surtout  1 
répondu  que  dès  la  plus  tendre 
homme  actuel  avait  toujours  et 
biscornus.  Je  dois  avouer  que  cel 
peu,  car  j'aurais  bien  voulu  me  ti 
de  troubles  trophiques  blennorrhy 

Le  21.  —  Pansement.  11  ne  n 
plus  trace  de  pus  et  la  plaie  se  coi 

Le  22  mai.  —  Il  ne  reste  plus 
superficielle  losnngique  recouver 
bourgeons  rouges.  Le  malade  p 
cachets  de  salol  (l'urine  n'est  pas 
tisane  de  stigmates  de  mats  et  son 
étal  général  est  excellent. 

Pour  demain,  'Li  mai,  nous  noi 
appliquer  un  petit  appareil  pliUrt 
nuera  d'immobiliser  la  jointure 
celle-ci.  n'accusant  plus  aucune 
enl reprendrons  de  ta  mobiliser,  s 
poird'arriver  à  quelque  chose  de  mi 


Bulletin-Mémento  dss  Ss:: 

Académie  d98  Sciences.  - 
découvert  un  champignon  (|ui.  in( 
produirait  des  atlections  cancéreus 

Académie  de  Médecine  — 
cacodyliqiieest  un  excitant  prcciei 
ploie  à  dose  théi'apeuli<|U(t.  tJn  jie 
derer  couime  un  èiiuivalent  de 
malgré  sa  forte  teneur  en  arsenic  ( 

Société  de  Chirurgie.  -  ( 
la  castration  dans  le  traitement  de  I 
culaire.  I!  préconise  l'èpididyniec 
ne  s'atrophie  pas  après  l'ablation  di 
donc  qu'il  continue  à  sécréter. 

Société  médicale  des  Hôpî 

a  observé  un  malade  atteint  de  sp 
culeuse  primitive,  sans  leuci-mic, 
et  cyanose. 

Société  de  Biologie.  —  M 

des  lésions  netles  des  cellules  d( 
chez  deux  malades  qui  avaient  prés 
mentale. 


ri!=que  lort  de  provoquer  uae  occlusion  iDles- 
cas  de  M.  Lambdet  en  est  une  preuve;  il  a  eu 
l'occasiou  d'observer  un  cas. 

Radiographies  stérèoscopiques 
.mer  présente  des  radiographies  stéréoscopiquei 
£  comment  il  procède  pourTobteDlion  desem- 
chés.  Il  fait  deux  poses  du  même  organe,  eu 
légèrement  l'ampoule  à  la  deuxième  épreuve.  Si 
de  l'ampoule  à  lu  pbque  est  bien  calculée,  si 
il  donné  est  convenable,  on  otttieot  des  images 
)le3,  donnant  très  uellemeot  l'illusioD  du  relief. 

Recherches  sur  les  oxydases 
ère  fait  conoaltre  quelques  résultats  des  recber- 
fdlt  au  labonitoire  de^  cliniques  sur  les  oxy- 
iiisiste   surtout  sur    les    oxydases    indireclès, 

celles  qui  dégaj^eDl  de  l'oxygëue  en  prëseuœ 
ygénée.  ('Jusqu'à  maiDlen<iLit,  ou  ne  les  avait 
le  ddus  cerliiiiies  graines  ;  j'iii  en  l'idée  de  les 

daus  les  diOerenIs  liquides  normaux  ou  palho- 
Ïks  expérienies  sont  basées  encore  sur  trop  peu 
"  que  je  puisse  en  tirer  des  conclusions,  ii 
EUE  a  employé  trois  procédés  d'analyse  : 
tiédé  par  le  gaïacol  ou  la  teinture  degHiac  :  En 
.à  un  li(|U)ile  contenant  de  l'uxydase  directe  du 
delà  teiuture  de  gaiac,  oo  a  des  culoratious 
lit  rouges,  soit  bleues  ;  avec  les  oxydases  iudi- 
l'obtient  pas  de  coloration,  mais  si  ou  ajoute  de 
née  la  coloration  apparaît  de  suite. 
;lierche   volumétrique.  consistant   à  doser  la 
txygène  dégagée  en  présence  de  l'eau  oxygénée, 
litiou  qui  fait  d 
tiiE  a  fait  porlei 
s  urines  et  n'y  i 

l'Iiomme  saLn 

les  aOfctious  ai 
:  premières  et 
oxydiises  eu  qu 

sang.  Dans  le 
i'oxydases   vari 
ogiques. 
icraclials,  tesl 
lutre  aussi. 

VAll 

L'impùt 

lys  où  (lourisser 
erncjiieai  u'a  e 
la  profussiOQ  m 
la  répartition  di 


r^ 
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corps  médical  d'une  ville.  Le  gouvernement  informe  les  prati- 
ciens que  le  corps  médical  de. . .  est  soumis  à  une  contribution 
globale  de...  (ici  un  chiffre  fantastique  de  raille  reis).  Les 
médecins  se  réunissent  et  élisent  obligatoirement  un  conseil, 
la  •  Gremio  ».  La  Gremio  est  chargée  de  répartir  le  plus 
équiiablement  possible  les  charges  entre  les  confrères,  d'après 
la  clientèle  qu'elle  leur  suppose.  Les  médecins  qui  se  croi- 
raient lésés  dans  cette  répartition,  ont  le  droit  d'en  appeler  à 
une  Cour  spéciale,  instituée  pour  juger  les  contestations  entre 
les  Gremio  (il  en  existe  pour  toutes  les  professions)  et  les 
contribuables. 

Un  détail  qui  permettra  de  juger  la  rage  d'imposition  qui 
séYit  au  Portugal  :  une  forte  taxe  ayant  été  établie  sur  les 
allumettes,  les  habitants  économes  s'étaient  remis  à  l'usage  du 
briquet.  Ceci  ne  faisait  pas  du  tout  l'affaire  du  gouvernement. 
Aussi  s'est-il  hâté  de  mettre  également  en  régie  la  fabrication 
de  la  corde  remplaçant  l'amadou  pour  ces  briquets  ;  il  est 
formellement  interdit  de  se  servir  d'autre  corde  que  la  corde 
de  la  régie.  Et  la  régie  a  soin  de  débiter  la  sienne  au  prix  de 
la  corde  de  pendu  ! 

Un  biberon  vieux  de  vin^t-six  aiéeles 

Beaucoup  de  personnes  s'imaginent  que  le  biberon  est  d'in- 
vention relativement  récente,  et,  de  fait,  il  paraît  certain  que 
l'usage  de  cet  appareil  élémeniaire  ne  s'est  généralisé  que 
depuis  une  cinquantaine  d'années. 

Un  archéologue  anglais,  le  professeur  Mosby,  a  publié  der- 
nièrement un  travail  fort  curieux  d'où  il  résulte  que,  contrai- 
rement à  l'opinion  émise  plus  haut,  le  biberon  était  connu  des 
Romains,  des  Grecs,  des  Egyptiens,  et  probablement  aussi  des 
premières  civilisations  assyriennes. 

D'après  M.  Mosby,  les  nourrices  grecques  avaient  coutume 
de  se  servir,  pour  donner  à  boire  à  leurs  nourrisson?,  d'un 
petit  vase  de  forme  oblongue,  rempli  de  lait  additionné  d'un  peu 
de  mieL 

Dans  le  vieux  cimetière  romain  du  Saint-Sépulcre,  aux  en- 
virons de  Cantorbéry,  on  a  découvert  un  biberon  en  terre  cuite 
rouge  près  du  cercueil  d'un  petit  enfant.  Et  plus  récemment,  le 
professeur  Mosby  a  pu  déchiffrer  sur  l'un  des  vases  grecs  du 
Briiish  Muséum  une  inscripiion  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur 
Usage  auquel  il  était  di'Siiné.  Or,  ce  biberon  primitif  remonte 
à  sept  ans  avant  Jésus-Christ. 

Décidément  il  n'y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil. 


I^es  beautés  de  l*Opotiiérapie 

On  peut  vraiment,  à  l'heure  actuelle,  se  demander  où  vont 
s'arrêter  les  fantaisies  de  certains  esprits.  L'opothérapie,  basée 
sur  des  données  précises  et  sérieuses,  est  en  train  de  s'égarer 
et  ne  tardera  pas  à  devenir  la  risée  de  tous  les  médecins  sérieux. 
En  France  déjà,  on  a  vu  naître  et  percer  un  certain  nombre  de 
procédés  dignes  de  figurer  dans  la  thérapeutique  des  médecins 
de  Molière.  Un  Américain  (Amer.  Journ.  of  obsletric,  1899) 
vient,  semble-t-il,  de  meitre  le  comble  aux  tendances  pseudo- 
sci^tifiques,  en  soignant  les  fibromes  utérins  avec  la  poudre 
de  mamelle  arrachée  de  brebis.  En  prenant  par  jour  quelques 
centigrammes  de  cette  poudre,  ce  qui  correspond  à  (î  grammes 
de  glande  fraîche,  on  voit,  en  peu  de  temps,  fondre  les  fibromes 
et  disparaître  leurs  symptômes.  Il  ne  reste  plus  aux  chirurgiens 
çu'à  vendre  à  la  ferraille  le  matériel,  désormais  inutile,  de 
Thystérectomie.  Il  n'y  a  donc  plus  à  s'alarmer  de  rien  et  nous  ne 
larderons  peut-ôtre  pas  à  vous  proposer  sérieusement  le  projet 
fantaisiste  émis,  l'autre  jour,  par  un  spirituel  confrère.  Il 


proposait  de  remplacer  les  nourrices,  qui  se  font  de  plus  en 
plus  rares,  par  des  jeunes  gens  auquels  on  ferait  prendre  da 
l'utérus  d'animaux  fraîchement  accouchés.  Cette  opothérapie 
ne  tarderait  pas,  sans  doule,  à  développer,  chez  eux,  de  belles 
mamelles  et  une  abondante  lactation.  Cette  idée  est,  sans  nul 
doute,  à  creuser! 

Le  Matin  signale  comme  une  chose  d'une  drôlerie  déconcerr 
tante,  le  fait  que  M.  Pichard,  le  fabricant  de  nougat  dont  le 
Président  de  la  République  a  récemment  visité  à  Montélimar 
la  belle  usine,  est  docteur,  ancien  médecin  militaire.  —  Faut-il 
que  le  reporter  qui  a  fait  cetie  découverte  curieuse  soit  jeune  I 
Quelques-unes  des  belles  fortunes  de  quelques  médecins  lillois 
proviennent,  chacun  le  sait,  de  Tindustrie,  où  nos  confrères 
ont  appliqué  leurs  connaissances,  leur  expérience,  leur  com- 
mandite. Serait-il,  par  hasard,  défendu  à  quiconque  s'est  fait 
parcheminer  devant  une  Faculté  de  Médecine,  de  faire  autro 
chose  que  de  la  médecine  ?  Aux  yeux  de  nos  confrères  de  la 
grande  presse,  peut-être  aussi  ne  devrions-nous  pas  pouvoir 
politiquer  ;  peut-être  aussi  les  hauts  sentiments  ne  doivent-ils 
pas  avoir  accès  dans  nos  âmes  !  Mais  que  pense  alors  le  Matin 
du  carabin  âquinâldo,  qui  donne  tant  de  fil  à  retordre  aux 
Américains  en  ce  moment,  pour  arriver  à  l'autonomie  des 
Philippines  ¥  De  quoi  se  mêlent  ces  médecins,  fabricants  de 
nougat,  filateurs  ou  patriotes  ?  Qu'ils  retournent  au  plus  vite  à 
leurs  malades  ! 


Renseignements  offlciels  snr  Hygiène  publique 

Aux  termes  de  l'ar  icle  10  du  décret  du  21  mars  1855  : 

a  Aucun  enfant  n'est  reçu,  môme  provisoirement,  par  les 
»  Directeurs  et  Directrices  d'écoles,  s*il  n'est  pourvu  d'un  cer- 
»  tificat  de  médecin  dûment  légalisé  constatant  qu'il  n'est 
»  atieint  d'aucune  maladie  contagieuse  et  qu'il  a  été  vacciné. 

»  L'admission  des  enfants  dans  les  salles  d'asile  publiques 
»  ne  devient  définitive  qu'autant  qu'elle  a  été  ratifiée  par  le 
»  maire.  » 

Ces  prescriptions  semblent  ne  plus  être  observées  dans  un 
grand  nombre  de  communes  du  département  du  Nord  ;  M.  le 
Préfet  du  Nord  attache  une  sérieuse  importance  à  leur  stricte 
exécution  et  dans  une  circulaire  récente  recommande  aux  maires 
du  département  de  vouloir  bien  s'y  conforn»er. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Par  arrêtés  ministériels  ea  date  des  3  et  10  mai,  MM.  Le 
Gentil  et  Toussaint,  sont  nommés  aides-préparateurs  de 
physique.  

Sous  le  patronage  de  MM.  Brouardel,  Landouzy,  Cornil, 
Durand-Fardel,  Fournier,  Gilbert,  Huchard,  Lannë- 
LONGUE,  MoNOD,  Proust,  J.  Simon,  et  sous  la  direction 
scientifique  du  professeur  Landouzy,  qui  fera  surplace  des 
cooférences  sur  la  médication  hydrominérale,  ses  indica- 
tioDS  et  ses  applications  du  2  au  13  septembre  aura  lieu 
un  voyage  d'études  médicales  aux  stations  dn  centre  et 
de  l'Auvergne,  de  Néris  à  Pougues  par  La  Bourboule,  le 
Mont-Dore,  Saint-Nectaire,  Royal,  le  sanatorium  de  Durloi; 
Chàlel-Guyon,  Vichy,  Bourbon-TArcbambault,  Bourbon- 
Lancy,  Saint-Houoré.  Les  médecins  français  et  étrangers, 
les  étudiants  en  médecine,  les  femmes  de  médecins  accom- 
pagnant leur  mari  sont  seuls  admis  à  ce  voyage,  dont  le 
prix  à  forfait  est  de  200  francs  par  personne,  payable  en 
s'inscrivant;  la  concentration  se  ferait  à  Montlucon,  ou 
chacun  arrivera  isolément  à  moitié  prix,  la  dislocation  à 
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E  que  l'examen  donnait  relati- 
^nements  positifs. 
:  augmenté  de  volume,  presque 
îiliaire,  au  contraire,  paraissait 
i  léger  relief  au  niveau  de  l'hy- 
['existait  ni  ascite,  ni  cedème, 
je  plus  considérable  que  nor- 
ation  profonde  on  réveillait  uoe 
î  droites  du  creux  épigastrique. 
igue  durée  de  l'affection,  l'élat 
arrivâmes  à  la  conviction  qu'il 
ction  ou  d'une  compression  des 

cause  de  l'oblitération  ou  de  la 
ait-il  d'un  ou  plusieurs  calculs 
eur  formée  aux  dépens  du  pan- 
I? 

que  le  malade  n'avait  jamais  eu 
i.  Et  il  aurait  été  bien  extraor- 
er  accident  de  la  lithiase  fût 
slruction  aussi  complète  et  aussi 
e  malade  n'avait  même  jamais 
.roubles  digestifs.  En  revanche, 
persistante  dans  un  point  situé 
droit,  à  trois  ou  quatre  travers 

fausses  côtes.  Bien  qu'aucune 
t>le,  nous  penchions  volontiers 
lérescence  du  pancréas. 
I  être  formée  aux  dépens  du  duo- 
de  l'ampoule  de  Va  ter,  mais  il 
)mène  d'obstruction  intestinale. 

fût  la  cause  de  l'obstruction 
leur,  Il  nous  paraissait  légitime 
layer  de  rétablir  le  cours  de  la 
naît  une  intervention.  Son  état 
1  pour  la  supporter, 
plée.  a  lieu  le  16  mars, 
ligne  de  conduite  que  nous  nous 
ivre.  La  vésicule  très  distendue 
les  voies  biliaires  jusqu'au  duo- 
existence  et  la  nature  (calcul  ou 
tbstruction  ou  de  compression, 
lites,  nous  décider  pour  telle  ou 
;iale  appropriée, 
onpratiquesurles  voies  biliaires 
les.  Elles  ont  reçu  une  termino- 
ie  mais  que  vous  comprendrez 
entions  peuvent  porter  soit  sur 


la  vésicule  biliaire,  soit  sur  le  canal  cholédoque,  soit 
sur  le  canal  cysttque. 

La  simple  incision  de  la  vésicule  biliaire  s'appelle 
ckolécyslotomie  (de  to(j.oc,  section).  Si  l'on  abouche, 
comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  la  vésicule  à  la 
paroi,  on  a  la  choUqfstostomie  (de  nôyji.,  bouche).  Si  I'od 
doit  broyer  des  calculs  enclavés  daijs  la  vésicule,  od 
fait  anecholécysto-lithotripsie.  L'anastJomose  de  la  vési- 
cule avec  l'intestion,  faite  dans  le  but  de  rétablir  le 
cours  normal  de  la  bile,  s'appelle  cholécysto-erU^os- 
tomic.  EnQn  l'ablation  pure  et  simple  de  ta  vésicule 
malade  s'appelle  choléqfstectumie. 

Si  l'intervention,  au  lieu  de  porter  sur  la  vésicule, 
porte  sur  le  cholédoque  ou  Le  canal  cystique,  vous 
aurez,  suivant  les  cas,  une  choUdocolomie,  une  choit- 
doco»tomie,  une  choUdoco-entéroslomie,  une  cyttùnh- 
tomie,  etc.;  ces  termes  s'expliquent  d'eux-mêmes. 

Quelques  mots,  maintenant,  sur  ces  diverses  inter- 
ventions. 

La  cholécystotomie,  dite  idéale,  qui  consiste  à 
ouvrir  la  vésicule,  la  vider  de  ses  calculs,  la  refermer 
et  la  rentrer  dans  le  ventre,  est  Une  opération  brillante 
à  coup  sûr,  mais  trop  dangereuse  pour  qu'elle  ne 
soit  pas  abandonnée  aujourd'hui  par  la  grande  majo- 
rité des  chirurgiens.  Vous  comprenez  en  effet  que 
votre  malade  est  à  la  merci  d'un  point  de  suture.  La 
moindre  flstulette,  et  la  bile,  souvent  seplique,  va 
couler  dans  le  péritoine,  et  provoquer  une  péritonite 
rapidement  mortelle. 

Je  lui  préfère  de  beaucoup  soit  ta  cholécysfostomle, 
soit  la  cholécysto-entérostomie,  suivant  les  indica- 
tions. La  première  de  ces  deux  opérations  est  parti- 
culièrement indiquée  dans  le  c      

les  cas  où  il  importe  de  dérii 
septique.  La  seconde  a  son  ind 
un  obstacle  infranchissable  au 
les  accidents  septiques  n'ont  p 

La  cholécystostomie,  propoi 
pratiquée  pour  la  première  foi 
on  faisait  cette  opération  en  d 
craignait  particulièrement  l'iri 
le  péritoine,  dans  un  premier 
l'on  cherchait  à  provoquer  de: 
cule  avec  la  paroi.  Une  fois  ces 
ouvrait  la  vésicule. 

BoBBs  simplifia  ce  manuel  o 
la  cholécystostomie  en  untem 
versellement  suivie  aujourd'bi 
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la  vésicule  à  la  paroi,  après  l'avoir  vidée  de  son  con- 
I    tenu. 

I       La  cholécyslo-entérostomie,  conçue  par  Nussbaom 
tu  1880,  fut  pratiquée  pour  la  première  foisavec  succès 
chez  rhomme  par  un  chirurgien  russe,  Monatyrshi 
;    (1887). 

Quant  aux  autres  interventions,  elles  ont  été  rare- 
ment pratiquées,  et  n'ont  leurs  indications  que  dans 
certains  cas  très  particuliers  sur  lesquels  je  ne  veux 
pas  m'étendre  aujourd'hui. 

L'opération  a  été  praliciuée  devant  vous,  lesprinci- 
pauxdétails  sont  sans  doute  encore  présents  à  votre 
esprit.  Je  fia  le  long  du  hord  externe  du  muscle  droit 
9u  niveau  de  la.  vésicule  une  incision  d'environ 
quinze  centimètres.  Une  fois  le  péritoine  pariétal 
iocisé,  nous  aperçilmes  hi  vésicule  hiliaire,  grosse 
comme  une  tèle  de  Lcetus.  Je  la  vidai.  Klle  ne  conte- 
'  Dait  pas  de  calcul.  Le  canal  cystique  n'en  contenait 
pas  davantage.  J'allai  à  la  recherche  de  l'hiatus  de 
WissLOW  et  du  pylore.  Le  pylore  était  sain,  mais,  en 
suivant  le  duodénum,  j'arrivai  rapidement  sur  une 
tumeur,  dure,  inégale,  grosse  comme  un  œuf  de  poule, 
au  niveau  de  la  tèle  du  pancréas. 

Il  s'agissait  donc  d'une  tumeur  de  la  tète  du  pan- 
créas, oblitérant  l'ampoule  de  Vateh  el  causant  la 
rétention  biliaire  dont  souffrait  le  malade.  La  tumeur 
faisait  également  corps  avec  le  duodénum.  Il  était 
impossible  de  la  mobiliser.  Il  ne  fallait  donc  pas 
songera  l'extirper.  Je  me  résolus  h  anastomoser  la 
vésicule  à  la  première  porlion  du  jéjunum.  Je  me 
servis  du  bouton  dç  Muhpiiv,  petit  calibre.  La  mise 
en  place  fut  relativeineut  aisée.  Je  fis  un  drainagt^ 
profond,  au  moyen  d'une  gaze  iodolormép.  el  je  fermai 
la  plaie. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples.  La 
température  ne  dépassa  pas  37o7.  Le  pouls,  (|ui  élait 
très  ieni,  reprit  une  fréquence  de  68  à  la  minute. 
Bientôt  les  signes  du  rétablissement  du  cours  normal 
delà  bile  furent  évidents.  Les  selles  se  colorèrent,  les 
urines  devinrent  de  plus  en  plus  abondantes  et  lim- 
pides. La  teinte  olivâtre  de  notre  malade  disparut  peu 
à  peu. 

Le  bouton  de  Murphy  lut  retrouvé  dans  les  selles, 
treize  jours  après  l'intervention.  Le  malade  est  aujour- 
d'hui bien  portant. Quant  à  son  avenir,  il  est  subordonné 
à  l'ëvolutico  .ultérieure  de  son  néoplasme. 


Sur  un  cas  de  Reapiration  cl» 

a.  Ravlart 

iDtmae  dos  UAplUux  Ki 

Le  18  février  1899,  V. . .  entre  à  !' 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Cf 
tousse  et  qu'lla  les  jambes  enflées. 

Son  père,  rbiimiitisïiQt  et  cardiaqi 
lolie.  Lui -méirie  n'a  jamais  i:u  de  rliu 
que  depuis  dix- huit  mois  qu'il  lousset 
expression  n  court  d'haleiue  ».  .\lcool 
plupart  des  petits  signes  du  bri^hlis 
valt  continuer  à  travailler,  et  ce  n'est 
jours  que  des  vertiges,  une  oppiessio 
œdème  des  membres  iaférieurs  1' 
ilemander  nos  soins. 

11  est  emphysémateux  et  broucli 
asystnlie  légère  préseule  une  malité 
étendue  et  semblant  intéresser  spi 
droit  (un  pouls  veineux  exlrèmemi 
d'autre  part  de  la  dilalation  du  ver 
entraîné  uue  dilatation  tricuspidienni 
premier  bruit  est  mal  frappé  et  le  s 

Le  loie  est  abaissé  de  deux  travers 
des  fausses  c6tes,  sa  palpation  est  doul 
de  biiltemenls  bépaliques  perceptibles 

Les  urines  sont  très  peu  abondai 
2  gr. .')  d'albumine  par  litre  el  un  peu 

En  oulre  nou.-i  sommes  (nippés  [ 
pnalaile  et  par  le  pi'u  de  sens  de  ses  ré 
nuit  i|u'il  p!is-;n  h  l'liô{iilfil.  il  se  leva. 
^alle,  l'I  VDuliil  se  eou<:her  dans  un  li 
sien. 

Aussi  on  il  pliieé  le  iiinbiiie  (bins  ui 
est  isolé,  el  où  il  peut  sans  (lériinj.'e 
bouleverser  sou  lit  et  metire  loul  t 
|ilnii;;é  dans  un  sub-délire  iulerniitl 
répond  d'uue  façon  à  peu  prt'S  seusof 
lions.  Ceinmdiinl  il  nous  adresse  de 
propos  siugrenus  et  incohérents. 

Nous  paissons  rapidement  sur  ces  fa 
pour  insister  plus  spéeialemenl  sur 
seuté  par  notre  malade  et  que  nous  ; 
dans  ses  moindres  détails. 

2  niant.  —  Nfilre  malade  présente  le 
ChevnkStokks,   caractérisé   par   les 
connuesd"apnéeelde  dyspnée  se  suce 
régulièrement,  accompagnées  de  pbém 
et  autres  qu'on  trouvera  étudiés  ci-i 

5  mars.  —  Apnée  15"  à  20". 
Dyspnée  30". 
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Il  y  a  eo  moyenne  17  inspirations  par  période  de  dyspnée, 
les  deux  premières  très  faibles,  la  troisième  beaucoup 
plus  ample,  le  maximum  étant  atteint  par  la  quatrième  et 
conservé  jusqu'à  la  douzième,  les  cinq  dernières  vont 
s'afiaiblissant  progressivement. 

Pendant  Vapnëe  le  pouls  bal  à  raison  de  90  à  120  pulsa- 
tions par  minute.  Pendant  la  dyspnée  on  n'en  compte 
que  60. 

4  mars.  —  Nous  observons  très  longuement  notre 
malade.  Nous  avons  fait  un  tableau  dans  lequel  nous 
montrons  la  durée  respective  de  l*apnée  et  de  la  dyspnée^ 
le  nombre  d'inspirations  pendant  la   dyspnée;  dans. la 


sont  variables  ;  hier,  à  part  la  ou  les  deux  ou  trois  premières, 
les  inspirations  étaient  égales  comme  amplitude  et  comme 
durée. 

Plus  souvent  elles  sont  d'autant  plus  amples  et  plus 
rapides,  qu'on  approche  du  milieu  de  la  période  de  dyspnée. 
Enfin  elles  peuvent  être  toutes  également  faibles  et  peu 
perceplibles  et  ce  dans  le  c-is  où  le  malade  vieut  de  tousser 
et  probablement  épuiser  par  cet  effort  l'énergie  nécessaire 
à  la  production  d'inspirations  plus  fortes. 

La  rapidité  des  battements  du  rcpî/r  varie,  nous  l'avons  vu, 
dans  les  périodes  d'apnée  et  de  dyspnée,  plus  lentes  dans 
la  dyspnée,  plus  rapides    dans    l'apnée;  celle  rapidité 


«   *  y  .Mm 


quatrième  colonne  nous  figurons  le  numéro  d'ordre  de  la 
première  inspiration  ample,  les  inspirations  qui  précèdent 
étant  esquissées  ;  celles  qui  suivent  ont  à  peu  près  la 
même  valeur  jusqu'à  la  dernière. 


[>née 

Dyspnée 

Nombre   d'inspirations 
pendant  la  période  de  dyspnée 

i  iniipirution  ample 

12" 

33" 

15 

3 

13" 

32" 

15 

4 

15" 

28' 

14 

4 

13" 

30" 

14 

3 

15" 

28" 

14 

3 

15" 

30" 

14 

3 

13" 

28" 

14 

2 

16" 

27" 

14 

2 

0 

15" 

28" 

14 

2 

15" 

27" 

14 

2 

15" 

28" 

14 

2 

15" 

28" 

14 

2 

18" 

25" 

14 

2 

15" 

28" 

14 

4 

15" 

28" 

14 

4 

17" 

28" 

14 

3 

13" 

27" 

14 

2 

15" 

25" 

14 

2 

La  rapidité  des  battements  du  cœur  variait  avec  les 
périodes  d'apnée  et  de  dyspnée  selon  les  chiffres  suivants  : 

Apnée  :  80  pulsations  par  minute,  80,  90,  92,  88,  90. 

Dyspnée  :  60  pulsations  par  minute,  60,  60,  60,  60,  60. 

5  mars,  —  Le  nombre  des  inspirations  par  période  de 
dyspnée  n'est  pas  toujours  aussi  régulier.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  pour  ce  jour  les  chiffres  suivants  pour  24 
périodes  dyspnéique.<^  successives  : 

Nombre  d'inspirations  :  13,  15,  14.  18, 17,  18.  17,  17, 16, 
15,  13,  16,  15,  13.  14,  15,  14,  14,  14,  14,  13.  15,  15,  15. 

D'autre  part,  Vamplittute  et  la  rapidité  de  ces  inspirations 


présente  des  différences  très  appréciables  selon  le  moment. 
Ce  sont  ces  variations  que  nos  Iracés  montrent  très  rlaire- 
ment  comme  nous  le  verrons  plus  loin  ;  mais  il  n'est  point 
besoin  de  sphygmographe  pour  s'en  rendre  coiiiple  et  le 
pouls  radial  indiquait  parfaitement  au  doigt  une  dimi- 
nution de  la  vitesse  des  f)ul8ations  au  moment  où  les  inspi 
rations  étaient  plus  bruyantes  el  le  plus  souvent  répétées. 
Bien  mieux  le  pouls  veineux  si  accenlué  chez  notre 
malade  indiquait  admirablement  les  viiriations  dans  la 
vitesse  des  battements  du  cœur,  et  tous  les  stagiaires  qui 
se  pressaient  autour  du  lit  pouvaient  voir,  alors  que  le 
malade  entrait  en  apnée,  le  rellux  jugulaire  doubler  de 
vitesse. 

6  mars.  —  Phénoniène  subsiste,  identique. 

7  mars.  —  Nous  avons  pour  ce  jour  les  chiffres  suivants  : 
Durée  respective  en  secondes. 


Apnée. 

Dyspnée. 

.Noitibif 

d  inspiration». 

14" 

28" 

14 

l'A" 

28" 

15 

12" 

30" 

16 

8" 

34" 

21 

10" 

38" 

16 

Rapidité  des  pulsations  dans  les  deux  périodes  : 
Apnée  =    102  pulsations  par  minute  90  —  96 
Dyspnée  =72  »  )>         60  —  66 

S  mars,  —  Durée  des  deux  périodes  : 

Apnée.  Dyspnée. 

14"  27" 

13"  24" 

18"  30" 

16"  28" 

9  mars.  —  La  longueur  des  deux  périodes  est  considé- 
rablement augmentée  : 

Apnée.  Dyspné«. 

22"  40' 

28"  40" 

27"  40" 
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Peadant  la  duU  du  0  au  10,  qoub  voyous  le  malade  :  sun 
rylhine  respiratoire  n'est  pas  très  régulier  (qoIods  que  des 
mucosités  obstruent  les  bronches).  La  période  d'apnée  est 
remplacée  par  une  série  d'iospiralioiis  courtes  et  benucoup 
moins  bruyantes  que  celles  de  la  période  de  dyspnée.  Un 
accès  de  loux  survient,  expectoriiliou  et  repris.;  du 
rythme  :  Apnée  2()'  ;  Dyspnée  30". 

10  mars.  —  La  durée  des  périodes  tend  à  devenir  éi;;ile, 
nous  avons  : 

Apnn'.  D>.pii»-. 

23"  27" 

25"  25" 

25"  25" 

DaDsIanuUdu  10  eu  11,  le  rythme  est  A  — SO"D  =:30". 
;  .  H  mars.  —  Là  durée  de  l'apnée  diminue,  elle  n*e8t  plus 
f'npnoyeâill^ue  de  15",  celle  de  la  dyspnée  étant  de  35". 


IS  n. 


13" 


30" 
40" 
40" 


13  mars.  —  La  respiration  devient  plus  régulière,  moins 
bruyante  et  il  est  dillicile  de  distinguer  des  périodes  bicu 
aettes.  Le  malade  cesse  parfois  de  respirer  durant  dix 
secondes,  niais  il  n'y  a  plus  de  rythme  de  Chevne-Stukes. 
Nous  pouvons  attribuer  cette  amélioration  au  régime 
suivi  parle  malade  (régime  lacté  absolu)  et  aux  injections 
lie  sérum  qui  lui  furent  faites  et  qui  ont  certainement 
augmenté  sa  diurèse. 

13  au  27  mars.  —  L'amélioration  subsiste,  le  sub-délire  a 
disparu  à  peu  près  complètement  el  le  rythme  précé- 
demment observées!  remplacé  par  de  simples  irrégularités 
sans  caractère  net, 

SH  man.  —  Le  28  apparaît  de  l'œdème  des  membres 
inférieurs,  le  malade  se  plaint  de  céphalée,  tandis  que  le 
rylUme  de  Chevne  Stokes  réapparaît.  Apnée  et  dyspnée 
sont  également  de  30". 
39  marx.  — Apnée  25".  Dyspnée  35". 
La  réapparition  du  rythme  fut  de  (tourte  durée  et  le 
i"  avril,  cependant  que  la  dyspnée  s'accentuait  et  ijue 
l'asystolie  tinale  paraissait  frapper  le  cœur  de  notre  malade, 
le  rythme  de  CHEV.NE-STOKiis  disparaissait  complètement. 

.Malgré  le  traitement,  le  malade  devient  de  plus  en  plu^^ 
anurique  et  il  mourut  en  asystolie  le  10  avril. 

On  trouve  à  l'autopsie  les  deux  reins  très  scléreux  et 
kystiques,  un  cœur  énorme,  toutes  ses  cavités  gorgées  de 
sangpl  dilatées,  nu  foie  cardiaque  et  des  poumons  emphy 
sémateux. 

A  l'ouverture  de  la  boite  crânienne,  les  vaisseaux  de  la 
pie  mère  sont  légèrement  congestionnés,  pas  d'œdème.  la 
pie  mère  est  blanchâtre  dans  sa  région  sylvienne. 
Vaieseaux  très  peu  athéromateux. 
Bulbe.  —  L'aspect  macroscopique  ne  révèle  rien  d'anor- 


mal el  à  la  section  les  vaisseaux  i 
L'artère  hasilaire  ue  présente  qu 
Dàtres  d'athorome,  très  petites  ei 
lumière  du  vaisseau.  La  paroi  f 
contrairement  à  ce  qu'on  pouvai 
lique. 

Nou«  étudierons  maintenant  le 
piraloires  el  concomitants  prëseï 

Trouilles  respiratoires.  —  Il  p 
Cuevne-Stokes  très  net  dont  le 
moyenne  50",  l'apnée  étant  gé 
dyspnée  de  30".  L'apnée  ayant  p 
Heure  à  la  dyspnée,  ne  l'ayant  égi 
l'ayant,  jamais  déliassée.  On  peu 
les  chiflres  qui  précèdent  que  l'a] 
longue  à  mesure  que  le  malade 
L'apnée,  qui  était  de  12"  au  débi 

Ce  rythme,  d'après  ce  que  nous 
été  précédé  de  ralentissements  r 
après  la  disparition  du  rythme  i 
ques  jours  le  rythme  interméd 
constitué  par  des  périodes  resi 
différente, 

Le  rythme  disparut  dix  jours  ana 

Lorsque  le  malade  est  calme,  il 
mi-clos,  la  bouche  entr'ouverte  el 
par  les  périodes  d'Apnée  el  de  l 
silence  respiratoire  absolu  nalur 
bile,  sauf  les  mouvements  conv 
plus  loin;  puis  insensiblement  la 
produit  à  peine  ébauchée,  elle 
d'autant  plus  profondes,  plus  pr 
que  l'on  approche  du  milieu  df 
Comme  nous  l'avons  vu,  les  insj 
tude  égale  jusqu'à  la  dernière,  oi 
progressivement  pendant  les  qi 
inspirations.  Dans  quelques  cas 
lemenl  Taiblesde  la  première  à  la 

Il  nous  faut  noter  ici  les  tr( 
rythme  par  la  loux.  Taulôt  c'est  pi 
sive  que  commence  la  dyspnée  et 
une  quinte  de  toux,  puis  le  malad 
(ois  ce  sont  des  quintes  de  lou 
s'élendant  sur  trois  ou  quatre  cyc 
le  ryllime  pendant  quelques  iiiini 

Pendant  l'apnée  particulièrem» 
dans  un  état  demi-comateux,  du 
tire  assez  facilement.  Pendant  ceti 
dons  sou  nom,  son  âge,  il  nous 
avec,  naturellement,  la  légère  < 
(onclionnement  pulmonaire. 

Nous  lui  demandons  pourquoi  i 
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poignel,  des  petites  secousses  latérales  du  poignet,  l'en 
tension  brusque  de  l'index  ou  dequelqu'autre  doigt.  Parfois 
aussi  de  légers  mouvements  de  flexion  de  la  main.  Tantôt, 
au  contraire,  c'est  un  membre  inférieur  secoué  brusque- 
ment qui  soulève  les  couvertures. 

La  Sensibilitâ  cutanée  ne  nous  a  point  paru  très  altérée, 
tout  au  plus  y  avait-il  un  peu  de  retard,  laut  dans  l'apnée 
que  dans  la  dyspnée. 

Troubles  réflexes.  —  Les  réflexes  tendineux  sont 
atwiis,  le  réflexe  rotulien  fut  cherché  un  très  grand  nom- 
bre de  fois  et  ne  fut  jamais  obtenu. 

Pas  de  réflexe  plantaire.  Pas  de  phénomène  du  pied.  Le 
réflexe  pharyngé  est  très  faible  pendant  l'apnée,  il  existe 
pendant  la  dyspnée  beaucoup  plus  marqué.  Lo  réflexe 
coraéen  existe  dans  l'apnée  et  dans  la  dyspnée. 

Troubles  intellectuels.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  dit 
au  cours  de  cet  article,  le  malade  était  un  urémique  déli- 
rant, selevait  la  nuit,  déchiraitses  draps  et  si,  lorsqu'on  lui 
causait,  certaines  réponses  étaient  sensées,  le  malade  y 
ajoutait  différents  propos  qui  ne  l'étaient  point  du  tout,  il 
s'imagina  un  jour  qu'on  lui  avait  volé  ses  elTets,  les  diffé- 
rents propos  saugrenus  étaient  tenus  pendant  la  dyspnée. 

Le  malade  était  obnubilé  pendant  l'apnée  surtout,  mais 
comme  OD  l'a  vu  il  était  possible  de  l'interroger  pendant 
cette  apnée. 

Cette  longue  observation  est  intéressante  à  plus  d'un 
litre,  nous  retiendrons  seulement  : 

1°  La  régularité  du  rythme;  2°  Les  phénomènes  circu- 
latoires si  intéressants  mis  en  évidence  par  nos  tracés  et 
nos  tables  ;  3<' La  dilatation  pupitlaire  priedyspnéique,  le 
oiyosis  pendant  l'apnée  ;  4"  L'abolition  des  réflexes  rotu- 
liens  et  plantaires;  5"  Les  variations  du  réflexe  pharyn 
^eo,  faibledans  l'apnée,  augmentant  dans  la  dyspnée. 

M.  le  professeur  Wehtheimer  a  bien  voulu  nous  dire 
Tomment  il  est  possible  d'expliquer  et  de  relier  entre  eux 
les  phéDomëiies  présentés  par  le  malade. 
La  diminution  d'excitabilité  des  centres  bulbaires  : 
a)  Respiratoire;  b)  Modérateur  du  cœur  ;  <:)  Vaso-cons- 
tricteur ;  d)  dilatateur  de  la  pupille, 
pendant  l'apnée,  explique  pendant  cette  période  ; 

a)  L'arrêt  des  mouvements  respiratoires;  b)  L'accéléra- 
tion des  battements  du  coeur  ;  c)  L'abaissement  de  la  ten- 
sion artérielle  ;  d)  Le  myosis. 

Pendant  cette  période  d'apnée,  l'acide  carbonique 
s'accumule  dans  le  sang  et  en  même  temps  qu'il  irrite  les 
noyaux  moteurs  produisant  ainsi  les  convulsions  de  la  lin 
de  l'apoée,  réveille  les  centres  précités  de  sorte  que  : 

a)  La  respiration  recommence  ;  b)  Le  cœur  bat  plus  len- 
tement ;c)  La  tension  artérielle  augmente;  d)  La  pupille 
u  dilate-  . 

Tont  cela  fonctionne  régulièrement  tant  que  rien  ne 


vient  déranger  le  ryth 
intervient,  elle  arrive 
mouvement  respiratoii 
n'est  pas  longue  et  n( 
successives  le  malade, 
tatives. 

Qu'un  accès  de  toux 
bulbe,  épuisé  par  ce  i 
remettre  et  les  cycles 
respiratoires  ébauchés 
et  de  dyspnée  est  mom 

Si  ce  sont  là  des  hy 
notions  physiologique 
mettent,  en  attendant  1 
nécessaires,  d'avoir  di 
des  troubles  divers  qu 
laquelle  momentaném< 

Palpitations 

Par  M.  J.  O 

Madame  G  . . ,  âg( 
OUivier  pour  une  méi 
triiubles  nerveux  app( 
la  nature  les  renseigi 
qui,avecrexamen,  en 
à  plusieurs  titres. 

De  souche  nerveu 
danae  a  toujours  été  d'; 
elle  l'est  normalement 
abondantes  en  perma 
son  premier  enfant 
conciles  tout  à  fait  n( 

lieux  ans  après,  à  2 
culaire,  dont  la  périr 
des  douleurs  arlicula 
jusqu'îi  rapparition  d' 
Cette  grossesse  fut  i 
ments  incoercibles  ace 
triijues.  Un  accouchei 
huit  mois.  L'enfant  m 
Les  suites  de  couche 
mais  à  dater  d'alors  k 

Depuis  lors  elle  se 
bourdonuemcQls  d'ore 
douloureuses  de  la  fac' 
tiistes  et  pense  const. 
ri;vi;  de  choses  bizai 
d'animaux  fantastiques 
que  lorsqu'elle  s'est  ce 

Six  semaines  après 
des  règles,  la  malade 
la  laiFse,  à  son  dire,  pi 
c'e-«t-à-dire  depuis  qi 
battements  de  cœur, 
diaque,  de  battement 
que  ta  saute,  dit-elle 
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des  épis- 

orrnal  aux 
;ardiaques 
pointe  le 
qui  com- 
ut  le  polit 
e  aortique 
li  aussi  UD 

de  l'aorte, 
nents  qui 
lénnmène, 
er.  Si  l'on 
its,  la  tête 
i  un  cime 
i-iement  la 
rodiiit  UD 

aie  facile- 
ugmeutée 
itioD  aoé- 
rouve  une 
s  de  doigt 
i  jusqu'au 
s'étend  A 
rebord  des 
is  !e  côlon 
l,c  l'oie  est 
érieur  des 

multiples, 
ibie.  Les 
i'estoma  -, 
lie  vomis- 
y  a  de  ia 

éiiomèccs 


riiVi^lt-ne 
ititifation  ; 
nniupales, 
ivemeuls. 
liant  :  les 
,  |)as  de 
hésic.  De 
bililé,  très 
«relie  dit 
rs  un  apé- 
os  amii's  ; 


e,  montre 

etiue  iicii- 
8  à  sorlii- 
n  int'ou-- 
révélé  un 


cas  uliuique  intéfessaot,  à  savoir  les  palpitations  de 
l'aorte  abdominale. 

La  constatation  de  ces  battements  abdominaux  porte 
tout  d'abord  et  facilement  l'esprit  à  une  erreur  de 
diagnostir  :  l'anévrysme  de  l'aoï-te  abdominale,  en  effet, 
a  souvent  été  soupçonné  et  afSrmé,  .dors  qu'il  s'agissait 
seulement  de  taits  analogues  à  celui-ci  :  au  resle,  la 
cuiabililé  des  anévrysmes  par  la  méthode  de  Valsava 
reposerait,  d'après  Stores,  sur. les  erreurs  de  diagnostic 
commises  sur  des  cas  de  ce  genre.  Poureviter  de  tomber 
dans  celte  erreur,  il  faut  se  souvenir  que  le  diagnostic 
des  palpitations  de  l'aorte  abdominale  repose  sur  les 
points  suivants,  que  relate  flu  reste  notre  observation  : 
pas  de  dilatation  anévrysmale  par  ie  palper,  variations 
de  siège,  de  sonorité  et  de  volume  de  la  tumeur  suivanl 
les  jours,  intermittence  dans  les  battements  constatés. 
influence  de  l'émotion,  dans  la  production  des  batte- 
ments ;  souifle  léger  et  non  vibrant  ;  absence  de  retard 
du  pouls  crural  ;  constatation  de  symptômes  accessoires, 
tels  que  neurasthénie,  troubles  gastro-intestinaux. 

Sans  être  fréquente,  l'aorte  pulsatile  se  rencontre 
assez  souvent  pour  que  l'attention  doive  être  attirée  sur 
elle    Y  penser  sera  presque  toujours  la  diagnostiquer. 


Acoidents   généraux  réflexes  consâoatifs 

à  un  lavement  fortement   salé 

par  If  Docteur  A.  Vermerscb. 


Le  lavement  salé  est  de  thérapeutique  courante  ; 
il  arrive  très  souvent  au  praticien  de  le  conseiller 
pour  évacuer  l'irilestin,  soit  dans  un  cas  de  consti- 
pation chez  l'adulle  ou  l'enfant,  soit  dans  un  cas 
d'ëctampsie  infantile.  Il  est  rare,  néanmoins  decoos- 
tatcr  des  accidents  à  la  suite  de  lavements  sembla- 
bles; aussi  ne  croyons-nous  pas  indigne  d'intérêt  de 
rapporter  l'observation  sui 
sérieux  succédèrent  à  l'adm 
trop  salé. 

Madame  M.,.,  de  robusle 
six  mois,  est  constipée  depi 
sa  grossesse,  comme  près 
enceintes.  Elle  essaie  de  con 
par  tous  les  moyens  habituel 
aux  purgatifs  drastiques. 

Après  avoir  épuisé  toute 
prend  journellement,  sur  les 
cien,  un  lavement  avec  une 
agit  pendant  quelque  tempi 
aucun  effet  sur  l'intestin  Le 
inspiré  en  augmentant  seo£ 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


297 


marin.  C'est  pour  les  suites  d'un  lavement  ainsi 
administré  que  nous  fûmes  naguère  appelé  à  donner 
DOS  soins. 

Nous  trouvons  la  malade  alitée,  en  proie  à  de  vio- 
lentes coliques,  dans  un  état  nauséeux,  que  troublent 
quelques  rares  vomissements,  qui  causent  des  dou- 
leurs s'irradiant  dans  la  région  lombo-abdominale. 
S'il  n'existe  pas  de  hoquet,  ni  de  syncope,  nous  cons- 
tatons des  sueurs  froides  et  de  véritables  lipothymies. 
Madame  M...  est  dans  un  état  voisin  de  collapsus  :  les 
évacuations  sont  alvines,  sanguinolentes,  sans  odeur 
spéciale,  et  contiennent  des  lambeaux  de  muqueuse. 

Tel  est  l'état  dans  lequel  nous  voyons  notre  malade 
le  matin  à  notre  première  visite.  Un  irrigaleur,  gisant 
au  milieu  de  la  chambre,  ayant  attiré  notre  attention, 
nous  questionnons  le  mari,  et  apprenons  qu'un  lave- 
ment venait  d'être  donné  avec  une  forte  poignée  de 
gros  sel  (environ  150  grammes  à  2U0  grammes  de  sel 
gris).  Un  quart  d'heure  à  peine  après  l'administration 
du  lavement,  la  malade  avait  présenté  les  divers  phé- 
nomènes que  nous  venons  de  signaler. 

En  présence  de  ces  accidents  généraux  réflexes  de 
l'action  irritante  locale  qu'avait  causée  le  lavement, 
nous  nous  décidâmes  pour  le  traitement  calmant  et 
délayant.  Nous  fîmes  une  injection  de  morphine  et 
nous  prescrivîmes  des  boissons  citriques  et  du  lait 
coupé  avec  de  l'eau  albumineuse. 

A  notre  seconde  visite  l'après-midi,  les  symptômes 
alarmants  avaient  cédé  à  la  médication  du  matin. 
Quelques  douleurs  sourdes  existaient  seules  encore 
dans  le  bas-ventre  ;  des  cachets  de  benzo-naphtol  et 
de  silicate  de  magnésie  furent  ordonnés. 

Le  lendemain  matin,  l'état  général  était  satisfaisant  : 
plus  de  vomissements  ni  d'enléralgie.  La  malade 
accuse  seulement  une  soif  intense,  comparable  à  celle 
des  diarrhées  cholériformes,  et  facilement  apaisée  par 
la  glace. 

Dans  la  soirée,  nous  étions  de  nouveau  appelé  pour 
des  douleurs  siégeant  surtout  dans  les  lombes.  La 
possibilité  d'un  accouchement  prématuré  se  présente 
à  notre  esprit,  quelques  gouttes  de  teinture  de  vibur- 
num  prunifolium  à  l'intérieur  et  un  lavement  lau- 
danisé  calmèrent  ces  douleurs. 

Le  troisième  jour,  la  malade  était  guérie  ;  la  gros- 
sesse continue. 

Il  est  de  toute  évidence  que  cette  jeune  femme  a  été 
victime  d'accidents  réflexes  d'une  rectite  occasionnée 
par  l'injection  d'une  solution  concentrée  de  sel  marin. 

Le  sel  gris,  sel  marin  impur  ou  non  raffiné,  est  en 
majeure  partie  composé  de  chlorure  de  sodium,  dont 
l'existence  dans  tous  les  tissus  et  liquides  de  l'orga- 
nisme, dont  le  rôle  dans  les  phénomènes  intimes  de 
diffusion  et  dans  la  conservation  des  hématies  est 
connue  de  tous  les  médecins. 

La  valeur  des  impuretés  dans  les  accidents  que  je 
viens  de  relater  me  parait  nulle,  d'autant  que  l'irri- 
tation produite  par  une  solution  quasi-saturée  de  sel 


marin  explique  ce  qui  s'est  produit  :  desquamation 
épithéliale,  ténesme,  choléra  nostras,  état  syncopal. 

La  cause  de  ces  accidents  réside  en  effet  dans  la 
quantité  de  sel  introduite  et  dans  sa  concentration. 
En  posologie  habituelle,  le  lavement  salé  doit  être 
formulé  à  60  pour  iOOO  ;  or,  cette  dose,  étant  trois  fois 
plus  forte,  la  solubilité  maxima  du  sel  marin  dans 
l'eau  étant  de  1  pour  4  à  la  température  ordinaire,avec 
180  gr.  pour  un  litre  environ,  nous  n'étions  pas  loin 
de  la  saturation  ;  dans  ces  conditions,  la  soustraction 
d'eau  aux  tissus  devait  être  et  a  été  intense  ;  tout  ce 
qui  fut  observé  dérivait  de  ce  fait.  Au  reste  Notbnagel 
et  RossBACH  ont  signalé  la  mort  après  ingestion  de  500 
à  1000  gr.  de  chlorure  de  sodium. 

Afin  d'éviter  pareille  méprise,  nous  pensons  donc 
qu'il  importe  au  médecin  de  préciser  la  quantité  de 
sel  marin  à  employer  dans  un  lavement.  Les  mots 
pincée,  poignée,  restent  vagues  dans  l'esprit  du 
malade,  toujours  porté  à  exagérer  la  dose.  Enffn,  c'est 
de  préférence  le  sel  blanc  raffiné,  sel  marin  plus  pur 
et  exempt  de  chlorures  déliquescents,  qu'il  convient 
de  conseiller. 


Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 


Académie  de  Médecine  —  M  Delorme,  dans 
les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  avec  hémorrhagie 
grave,  préconise  l'intervention  chirurgicale. 

—  M.  Lucas-Championnière  préfère  l'immobilisation 
absolue  du  blessé. 

Société  de  Chirurgie.  —  M.  Reynier  est  par- 
tisan de  l'ablation  précoce  des  nodules  tuberculeux 
dans  l'épididyme.  La  castration  ne  doit  être  pratiquée 
(jue  dans  des  cas  très  particuliers. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  M.  Sou- 
ques attribue  la  localisation  cérébrale  dans  le  rhuma- 
tisme à  une  prédisposition  morbide  antérieure. 

Société  de  Biologie.  —  MM.  Gilbert  et  Weil 
ont  mesuré  la  tension  des  liquides  ascitiques. 

—  Pour  MM.  Hallion  et  Laran,  le  metavanadate  de 
soude  est  toxique. 

Société   de   Dermatologie.  —  M.   Nélaton 

traite  le  lupus  par  l'exérèse  et  l'autoplastie.  La  pro- 
.  portion  de  non-récidive  a  été  de  trente  sur  quarante. 
M.    Besnier   est  d'avis  qu'il  faut   surtout    tenir 
compte  de  l'état  général  du  malade. 


i 


HCAL    DU    NORD 


dans  les  aulres  branches  (puisque  certaias  ont  été  jusqu'à  dii 
foiB  Dominés)  et  ont  été  reçus  â  leur  baccalauréat  souveDI 
avec  meDlioD.  C'est  donc  une  confirmation,  nous  semblel-ii, 
déco  que  nous  avancions  tout  à  l'heure  de  Tinfluence  heursuw 
de  l'équiiaiioD  sur  le  développement  inteUeciuel. 

f  Journal  de  médecine  et  de  ehirvrgie  pratiqiu). 


Les  bains  au  Japon 

M.  le  D'  Matignon  donne,  dans  la  Gaietle  des  hôpitaux, 
une  relalioQ  de  voyage  qui  montre  que  les  Japonais  ne  pro- 
{esseni  pas  di  tout  en  maliëro  de  nu  les  nidmes.itlées  que  les 
occidentaux.  Il  décrit  en  particulier  une  station  thermale  ; 
Dans  le  village  de  Onzen,  une  abondante  source  sulfureuse 
fournil  de  l'eau  à  94  degrés.  A  dix  pas  d'elle,  une  source  d'eau 
froide  ordinaire,  â  12  et  13  degrés,  permet,  par  UD  moyei  de 
canalisation  économique  en  bambou,  d'amener  dans  les  piscines 
un  mélange  à  15  ou  4S  degrés.  Hommes,  femmes,  entants, 
absolument  nus,  se  pressent,  debout  les  uns  contre  les  autres, 
dans  rie  grandes  cuves  qui  servent  de  baignoires.  I.e  iraiîemeni 
comprend  plusieurs  bains  quoiidiens  pendant  une  vingtaine  de 
jours,  on  moyenne.  Est  ce  parraison  de  manque  de  serviettes, 
etjl-cc  dans  un  but  thérapeutique  que  les  baiçoeitrs  ne  s'essuient 
pas  ?  Dans  tous  les  cas,  on  les  voit,  en  général,  au  sortir  Je  la 
[lisc'ne,  se  pmmener  sans  vêlements,  ou  s'asseoir  au  bord  du 
ciiemiu,  dans  le  mSmc  costume,  demandant  aux  rayons  du 
soleil  de  vouloir  bien  les  sécher. 

Celle  singulière  habitude  est  même  faite  pour  étonner  un  pen 
le  voyageur  étranger.  Je'me  souviens,  en  etTel,  que  mon  com- 
pagnon de  route  et  moi  nous  fûmes  un  tantinet  surpris  de  nous 
trouver  comme  nous  débouchions  des  bois,  dans  une  rue  de 
Onzen,  en  présence  de  quatre  jeunes  personnes  ahsoluineni 
nues.  Beaucoup  moins  surprises  que  Diane  en  face  d'Acléou, 
elles  répondirent  par  un  rire  gai  et  sonore  à  notre  n  caio  » 
(bonjour),  et  n'essayèrent  pas  de  se  dérober  à  l'indiscrétion  di- 
mon  appareil  photographique.  Après  ces  dames,  ni'us  rfocon- 
tràmes  des  hommes,  également  nus,  puis  d'autres  femmes 
aussi  sans  vêtements.  Nous  vîmes  un  certain  nombre  de  ces 
dernières,  toujours  aussi  peu  velues,  installées  sur  l^urbaicoD, 
en  train  de  se  peigner. 

La  nudité  n'est  pas  inconvenante  dans  cet  heureux  pays,  et 
le  nu  n'éveille  pas  d'idces  libidii 

L.e  bilan  de  1' 

On  estime,  en  France,  la  dépi 
1.600.000.000  [races  au  bas  mol 
sur  la  classe  îles  travailleurs. 
Quelle  aisance  reviendrait  dàn: 
ménages,  si  l'on  savait  se  privoi 
cûté  financier. 

Au  point  de  vus  social,  le  fléai 
dans  sa  vitalité  même,  diminue  1 
et  augmente  dans  une  proportior 
sons,  des  hospices  el  des  asiles  i 

Kn  Angleterre,  les  compagnie! 
lellemeui  convaincues  de  l'influi 
sur  la  mortalité  et  sur  la'iiiorbi 
nenls  une  réduction  de  28  p. 
commune.  [Le  Temps).    ■ 
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professeur  Oui  ;  Du  choix  entre  l'opération  césarienne  et  l'accou- 
chement forcé  posl-mortem,  par  le  docteur  Colle. Nolvhlles 
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Note  sur  les  hémorrhoides  et  leur  traitement 

par  le  docleur  Moty,  médecin  principal  de  rarméc. 


L'article  qui  suit  a  pour  but  de  préciser  les  indica- 
tions et  la  valeur  des  différents  procédé.s  de  traite- 
ment des  hémorrhoides. 

Tout  le  noionde  connaît  les  hémorrhoîdes  et  la  plu- 
part des  médecins  les  connaissent  même  beaucoup 
plus  qu'ils  ne  le  souhaiteraient,  car  il  y  a  peu  d'hom- 
mes adonnés  aux  travaux  de  Tespril  qui  n'en  soient 
plus  ou  moins  atteints.  Résumons  donc  seulement 
leur  histoire  en  quelques  mots  :  Les  travaux  de 
Vehneitil  et  surtout  ceux  de  Quenu  et  Hahtmann  ont 
démontré  que  les  hémorrhoides  sont  essentiellement 
constituées  par  Tétat  variqueux  des  veines  de  rectum. 
La  dilatation  des  veines  se  complique  d'abord  de  phlé- 
bile,  puis  enfin  de  sclérose,  de  cause  probablenient 

t>Titique  d'après  nous,    et  la  tumeur  hémorrhoî- 


daire  se  trouve  ainsi  constituée,  par  un  bourrelet  anal 
variqueux  sujet  à  des  poussées  inflammatoires  ulté- 
rieures congestives  (Stahl)  ou  infectieuses  (Quknu) 
correspondant  à  de  nouvelles  endophlébites  suscep- 
tibles de  se  propager  au  tisâu  cellulaire  voisin  et  d'y 
déterminer  un  état  phlegmoneux  extrêmement  dou- 
loureux et  particulièrement  déprimant  qui  peut  aller 
quelquefois  jusqu'à  ^abc^s. 

Les  veinules  ano-rectales  aboutissent  :  les  homor- 
rhoîdalcs  supérieures  à  la  petite  mésaraïque  (système 
porte), les  hémorrhoïdales  moyennes  aux  plexus  pros- 
tatique ou  vaginal  et  à  l'hypogastrique,  les  inférieures 
aux  veines  honteuses.  Le  réseau  capillaire  sous-mu- 
queux  d'où  naissent  ces  différents  groupes  veineux 
forme  un  tout  continu  qui  les  solidarise  assez  complè- 
tement pour  exclure  toute  limitation  du  processus 
hémorrhoîdaire  à  l'un  ou  l'autre  de  ces  groupes. 

On  désigne  donc  cliniquement  par  hémorrhoides 
internes  celles  qui  ne  s'aperçoivent  pas  à  l'orifice  anal 
à  moins  d'être  momentanément  abaissées  par  des 
efforts  de  défécation,  et  par  hémorrhoides  externes» 
celles  que  l'on  voit  à  l'orifice  anal  en  écartant  simple- 
ment les  fesses  l'une  de  l'autre. 

Les  hémorrhoîdes  internes  donnent  souvent  lieu  à 
des  hémorrhagies  quelquefois  graves,  mais  rarement 
à  \\n  état  phlegmasique  douloureux.  C'est  l'inverse 
qui  s'observe  pour  les  hémorrhoîdes  externes. 

La  pathogénie  des  hémorrhoîdes  reste  inconnue  et 
il  est  inutile  de  discuter  ici  les  travaux  entrepris  pour 
élucider  cette  difficile  question.  On  connaît  au  con- 
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Tout  Ci:  que  l'on  peutdire  c'est  iiiie  l'hygiène  n'est  pas 
un  vHin  mol,  el  qire  les  jeunes  gens  qui  sesurmoneni 
moralement,  pliysiquenient  ou  sexuellennent  seul 
exposés  plus  que  les  autres  aux  hémorrhoïdes  et  que 
l'apparition  de  cette  infirmité  est  souvent  le  premier 
avertissement  donné  par  la  nature  aux  imprudenls 
qui  ne  veulent  pas  compter  nvec  leur  organisme.  Que 
ta  nutrition  soit  viciée  dans  no  sens  quelconque  par 
excès  de  l;ible  et  surmenage  ou  au  contraire  par 
insuffisance  d'aliments  et  séjoi/r  au  lit  trop  prolongé, 
le  résultat  sera  le  même  et  la  déchéance  expiatrice  se 
traduira  tôt  ou  tard  par  une  pou.ssée  hémorrhoîdaire, 
à  moins  que  le  sujet  ne  soit  indemne  de  celle  prédis- 
position mal  connue  dont  nous  avons  parlé.  Que  dire 
de  plus  ?  Ou*'  le  travailleur  intellecluel  doit  interrom- 
pre de  parti  pris  son  travail  avant  d'atteindre  la  [ali- 
gne, qu  une  promenade  à  un  pas  modéré  es!  un  des 
meilleurs  moyens  de  se  reposer  l'esprit  ?  Mais  ce  ne 
sont  h  que  des  règles  générales  d'hygiène  auxquelles 
les  femmes  enceintes,  les  écrivai'ns,  les  cavaliers,  elc. 
doivent,  il  est  vrai, se  soumettre  quand  ils  le  peuvent, 
mais  qu'il  serait  inutile  d'èludier"plns  longuement  ici. 

Traitement  ues  poussées  aiguës.  —  Nous  avons 
laissé  entendre  plus  haut  que  deux  éléments  princi- 
paux intervenaient  dans  les  poussées  aiguës.  Un 
élément  congestil  constant  et  un  élément  infectieux 
éventuel,  qui  nous  semble  généralement  surajouté 
au  premier. 

Il  en  résulte  que  la  première  indication  rationnelle 
offerte  par  la   poussée  hémorrholdaire  est  le  repos 
dans  le  ilécubilus  horizontal:  ce  seraitdonc  unegrave 
erreur  que  d'appliquer  ic 
prophylactique,  car  la  niî 
pourraient  qu'augnienler 

On  éloignera  ensuite  le 
ont  déterminé  la  poussée, 
suivant  1rs  ciiconslances 
pation  et  (|iie  l'on  exigera 
ou  le  re|>os  sexuel. 

Quand  il  .s'agil  d'une  pi 
site,  c'est-à-dire  d'une  sir 
peuvent  suffire,  maison  f 
temps  en  allani  un  peu  p 
manière  plus  direcle  coni 
reclales.  Un  préjugé  Irèi 
médecins.etconire  lequel 
trop  d'énergie  est  l'empli 
hémorroïdes  :  la  sensalio 
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application  est  de  courte  durée  et  remplacée  bientôt 
par  une  douleur  plus  pénible  qu'auparavant  accom- 
pagnée de  tension  croissante  et  de  durcissement  des 
dilatations  veineuses. 

D'autres  topiques  dont  nous  parlerons  plus  loin 
peuvent  agir,  il  est  vrai,  et  amener  la  résolution  de  la 
poussée,  mais  leur  action  est  lente. 

Emploi  de  leau  chatule.  —  Nous  pensons  donc  avec 
Reclus  que  le  meilleur  moyen  de  combattre  la  conges- 
tion est  avant  tout  Teau  chaude.  Cette  médication  si 
simple  a  pour  résultat  presque  immédiat  une  sensa- 
I    tiôn  de  détente  et  une  diminution   effective   de   la 
\    dureté  des  hémorrholdes. 

!  Mais  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  le  mode  d'appli- 
I  cation  de  l'eau  chaude  n'est  pas  indifférent  ;  en  effet, 
i  pour  qu  elle  ait  son  plein  effet,  l'on  doit  atteindre  une 
températured'au  moins  +  50'  et  continuer  son  appli- 
j  cation  suivant  la  gravité  des  cas  pendant  deux,  trois, 
I   quatre  ou  cinq  minutes. 

Dans  ces  conditions  les  bains  généraux  sont  inap- 
i  plicables  et  le  bain  de  siège  lui-même  est  difficilement 
tolérable   en  raison   de   la  sensibilité    des    parties 
sexuelles  externes  à  la  chaleur. 
^      Le  lavement  chaud  se  refroidit  très  vite  et  ne  peut 
être  commodément  renouvelé  ;  si  bien  que  je  me  suis 
arrêté  an  procédé  suivant  :  préparer  un  demi-litre 
d'eau  boriquée  à  50^  environ  (moitié  ou  deux  tiers 
d'eau  bouillante)  plonger  un  tampon  de  ouate  hydro- 
phile assez  volumineux  dans  cette  eau  et  le  porter 
vivement  sur  les  hémorrhoïdes  ;  s'il  est  intoléra- 
blement   chaud,   attendre  quelques  secondes  et  le 
réappliquer  ;  s'il  ne  l'est  pas  assez,  ajouter  un  peu 
d'eau  bouillante  au  mélange  ;  on  renouvelle  de  dix  à 
douze  les  applications  en   maintenant   les  tampons 
tant  qu'ils  paraissent  chauds.  Ce  petit  traitement  peut 
être  répété  de  deux  à  quatre  fois  chaque  jour,   mais 
dans  les  formes  bénignes,  il  suffit  de  l'appliquer  deux 
jours  de  suite  avant  de  se  coucher  ;  souvent  même 
une  seule   application  suffit  à  dissiper  la  menace 
inflammatoire  et  l'on  se  réveille  le  lendemain  décon- 
gestionné. 

Si  le  cas  est  plus  grave  et  si  la  congestion  externe 
se  complique  de  pertes  de  sang  par  suite  d'héraor- 
rholdes  internes,  le  même  procédé  réussit  encore,  car 
Veeu  chaude  agit  à  distance,  mais  un  lavement  chaud 
sera  ici  d'un  précieux  secours. 

La  douche  ascendante  chaude  a  la  même  action  que 
l'eau  chaude  en  tampons,  mais  elle  est  plus  difficile 


à  supporter  et  surtout  moins  pratique,  car  on  a  rare- 
ment le  loisir  de  Retourner  plusieurs  fois  par  jour 
dans  un  local  de  bains,  pour  en  faire  rapplication.Un 
autre  procédé  assez  recommandable,  tnais  beaucoup 
mois  commode-,  consiste  à  enduire  le  paquet  hëmor- 
rholdaire  de  pommade  mercurielle  belladonnée,  et  à 
le  couvrir  d'un  cataplasme  épais  aussi  chaud  qu'il 
peut  être  supporté.  Il  va  sans  dire  que  l'action 
principale  de  ce  traitement  est  due  à  l'eau  chaude, 
représentée  par  le  cataplasme,  et  que  la  pommade 
mercurielle  pourrait  très  bien  être  supprimée  dans  ' 
la  plupart  des  cas. 

S'il  y  avait  collection  purulente  manifeste,  l'incision 
après  nettoyage  de  la  peau  au  sublimé  à  4  Voo.  est 
incontestablement  indiqué  ;  on  peut  la  faire  au  bistouri 
ou  au  thermocautère  ;  je  saupoudre  ensuite  la  région 
anale  de  sous-nitrate  ou  de  salicylate  de  bismuth  et 
j'applique  un  tampon  borique  chaud  à  demi  exprimé 
pour  tout  pansement.  En  cas  d'étranglement,  ulcéra- 
tion ou  gangrène,  le  thermocautère  et  l'eau  chaude 
sont  encore  les  meilleurs  moyens  à  employer. 

Avec  le  procédé  de  l'eau  chaude  j'ai  toujours  vu 
jusqu'ici  l'état  phlegmoneux  des  hémorrholdes  céder 
rapidement  et  la  réduction  des  tumeurs  s'accuser  de 
plus  en  plus  pendant  les  quelques  jours  et  même  les 
quelques  semaines  qui  suivent  la  poussée  aiguë. 

Dilatation.  —  La  dilatation  a  joui  pendant  quelque 
temps  d'une  grande  vogue  dans  le  traitementdes  hémo- 
rrholdes ;  elle  a  surtout  son  indication  dans  les  dou- 
leurs sphinctériennes  dues  à  la  contracture  et  s'ap- 
plique par  conséquent  surtout  à  l'état  aigu  de  la 
maladie. 

Elle  m'a  toujours  donné  d'assez  bons  résultats;dan8 
ces  cas  il  y  a  soulagement  immédiat  des  douleurs  ; 
l'action  des  tampons  chauds  s'étend  plus  profondément 
à  la  suite  de  ces  dilatations  ;  les  hémorrhagies  d'origine 
profonde  diminuent  ou  s'arrêtent  ;  mais  il  faut  recon- 
naître que  le  résultat  acquis  est  très  temporaire  et 
qu'à  elle  seule  la  dilatation  n'a  pas  une  grande  efficacité 
elle  doit  être  conservée  mais  uniquement  contre  les 
douleurs  spasmodiques  rebelles  de  la  période  aiguë  ou 
contre  les  hémorrhagies  des  hémorrholdes  internes 
et  contre  l'étranglement. 

Pour  pratiquer  la  dilatation  on  fait  autour  de  l'anus 
aseptisé  quatre  ou  six  injections  de  cocaïne  au  centième 
à  raison  d'un  tiers  ou  d'une  demi-seringue  par  piqûre 
et  en  plein  sphincter  ;  on  place  ensuite  le  malade 
debout  contre  son  lit  sur  lequel  il  appuie  les  coudes,  de 
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Traitement  de  la  poussée  chronique.  —  Le  trai- 
tement de  cette  forme  présente  ud  intérêt  particulier 
parce  qu'il  s'applique  à  la  totalité  des  bémorrboldaires. 
On  peut  dire  sans  crainte  d'erreur  que  les  hémor- 
rholdes,  comme  les  varices  et  le  varicocèle,  ne  peuvent 
pas  guérir  complètement,  mais  on  peut  également 
soutenir  à  juste  titre  qu'elles  sont  susceptibles  d'être 
ramenées  à  un  état  équivalent  à  la  guérison. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  les  malades  doivent  d'abord 
autant  que  possible  éviter  les  causes  occasionnelles 
énumérées  plus  baut  ;  en  second  lieu  ils  doivent 
s'astreindre  à  des  soins  de  propreté  persévérants  sur 
lesquels  je  reviendrai;  enfin  ils  doivent  recourir  aux 
médications  toniques,  notamment  aux  douches  géné- 
rales froides. 

Pour  les  soins  de  propreté  locaux  il  faut  éviter  l'eau 
froide  ;  au  contraire  les  tampons  d'eau  très  cbaude 
préconisés  plus  haut  restent  le  moyen  de  choix. 
Quand  les  bémorrholdes  sont  simples  et  ne  sont  pas 
sous  la  dépendance  d'une  cause  particulière  comme 
la  grossesse  ou  les  tumeurs,  ce  moyen  suffit  à  lui 
seul  à  les  ramener  en  quelques  jours  à  un  état  de 
résolution  presque  complet,  le  malade  n'a  plus  ensuite 
qu'à  se  surveiller  et  à  employer  préventivement  le 
même  moyen  à  chaque  menace  de  poussée  nouvelle. 

Bien  que  noqs  considérions  ce  simple  moyen  comme 
supérieur  à  tous  les  autres,  il  est  cependant  nécessaire 
d'étudier  rapidement  la  valeur  et  les  indications  spé- 
ciales de  diverses  médications  considérées  à  tort 
comme  curalives  ;  en  le  faisant  nous  dirons  quelques 
mots  des  complications  auxquelles  elles  s'appliquent 
plus  particulièrement. 

Il  est  bon  de  noter  d'abord  que  les  petites  complica- 
tions des  bémorrholdes  i 
liées  les  unes  aux  autres 

La  plus  constante  d'en 
la  marge  de  l'anus, est  un 
propreté  et  celte  dernière 
et  des  démangeaisons  plu 

AstriiigenU.  —  Contre  c 
on  employait  autrefois  l'c 
pourrait  aujourd'hui  ren 
tannin  ou  de  ratanbia. 

Cette  médication  n'est 
efficacité  en  dehors  des  | 
l'inconvénient  de  tacher 
substituer  d'autres  moye 
pourvus  de  cet  inconvénii 
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En  cas  d'bémorrhagte,  on  se  borne  à  appliquer  ud 
tampon  antiseptique  sec  sur  l'anus,  après  lotion  très 
chaude  ;  on  l'y  maintient  serré  pendant  quelques 
minutes  et  on  le  fait  maintenir  ensuite  par  le  malade 
lui-même. 

Dissection.  —  La  dissection  suivie  d'incision  ou 
l'excision  simple  (procédé  de  Witbehead),  autrefois 
dangereuses,  mais  rendues  inoflensives  par  la  méthode 
antiseptique,  gagnent  tous  les  jours  du  terrain  et  nous 
semblent  l'emporter  de  beaucoup  sur  la  ligature  sous- 
muqueuse  à  ûls  perdus  (A.ll[ngbah),  procédé  minu- 
tieux qui  traîne  inutilement  les  choses  en  longueur; 
l'emploi  de  ces  méthodes  se  trouve  indiqué  après 
échec  de  la  dilatation  et  de  l'eau  chaude  et  en  présence 
de  paquets  hémorrhoïdaires  volumineux  ou  à  inflam- 
mations fréquentes  ;  il  est  particulièrement  avanta- 
geux dans  les  cas  de  procidence  muqueuse  accusée. 
Nous  pratiquons  l'excision  après  cocalnisation  et  par 
un  procédé  encore  plus  simple  que  celui  de  Recuis. 
c'est-à-dire  en  saisissant  avec  une  pince  en  T,  les 
parties  les  plus  saillantes  des  paquets  et  en  plaçant 
un  catgut  faufilé  plusieurs  fois  au-dessous  des  pinces; 
on  excise  au  bistouri  ou  au  thermocautère,  et  l'on 
complète  ensuite  la  suture  avec  le  même  ûl,  revenant 
en  surjet  sur  lui-même. 

Delaune  dissèque  et  résèque  la  muqueuse  vari- 
queuse et  suture  la  muqueuse  saine  à  la  peau  comme 
WiTREHEAD  ;  la  disseclion  peut  être  poussée  si  loin  qu'il 
lui  est  arrivé  d'enlever  jusqu'à  trente  et  même  quatre- 
vingts  centimètres  de  muqueuse.  Cependant  il  faut 
éviter  détendre  trop  celte  dernière  au  moment  de  la 
suture,  sous  peine  de  voir  les  fils  la  couper  et  la  cica- 
trisation se  faire  attendre  fort  longtemps.  Les  dissec- 
tions étendues  deviennent  d'ailleurs  des  opérations 
délicates  et  s'appliquent  plut/^t  hht  f.hiit*s  H»  la 
muqueuse  rectale  qu'aux  sira 

Il  va  sans  dire  que  le  maladi 
dans  la  matinée,  que  l'on  dila 
ou  de  pincer  les  varicosités,  q 
perdues  au  catgut  fin  et  quel' 
laissant  le  malade  constipé  i 
après  l'opération.  Chacun  pe 
manière,  mais  il  importe  d'obi 
exacte. 

Nous  en  avons  dit  assez  et  [ 
pourrions  résumer  cet  article 
chaude;  notre  but  était  snrtoi 
si  populaire,  mais  si  peu  physi 
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dans  le  traitement  journalier  des  liémorrholdes  ;  nous 
conclueroos  donc  en  disant  : 

1*  Qae  l'eau  très  chaude  est  le  meilleur  aatipblogis- 
tiqae  des  poussées  intlammatoires  hëmorrholdaires. 

2*  Qu'elle  suffit  souvent  à  elle  seule  à  produirel'atro- 
phie  de  volumineux  bourrelets  ou  tumeurs  hémor- 
rboidaires. 

3"  Qu'elle  est  le  topique  le  plus  actif  pour  les  soins 
journaliers  des  tiémorrboldes  chroniques. 

4'  Que  son  emploi  doit  précéder  et  suivre  les  inter- 
ventions plus  radicales,  telles  que  la  dilatation,  la 
cautérisation,  l'excision  ou  la  résection  méthodique 
et  qu'il  peut  être  associé  à  tous  les  moyens  connus 

5» Que  l'eau  froide  doit  être  complètement  abandon- 
née, même  eu  cas  d'bémorrbagie,  dans  le  Iraitenient 
des  taémorrboides. 


Bnlletin-Uemeiito  des  Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine.  —  M  Bucquoy  dit 
avoir  traité  des  tuberculeux  par  la  créosote  à  haute 
dose,  sans  observer  d'accidents. 

D'après  M.  Catrin  l'évolution  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, dans  la  région  du  Nord,  est  beaucoup  plus 
lente  que  dans  les  autres  régions. 

Société  de  Chirurgie.  ~  M.  Schwaktz,  dans 
le  traitement  des  hémorrhotdesemploie  l'ignipuncture 
combinée  ou  non  avant  l'excision. 

M.  Delbet  préconise  l'intervenlion  par  le  bistouri. 

M.  TiLLAUX  préfère  le  thermo-cautère. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  ~  M.  Dan- 
LOS  a  employé  avec  assez  de  succès  l'acide  cacody- 
lique,  dans  le  traitement  de  certaines  dermatoses. 

Société  de  Biologie.  —  MM.  Besançon  et 
GouGET  étudient  l'action  comparée  de  poisons  tuber- 
culeux. 

UM IMRÂLE  DE  tiDEdlE  TU  DEPiRTElFF  BU  IRD 

Séance  da  23  Juin  1699 
Préiidence  de  M.  le  docteur  Carlier,  prAtùlent. 

Volumlmux  kyste  d»  l'ovaire 
M.  Folet  rapporte  brièvement  l'histoire  d'une 
malade  entrée  dans  son  service  avec  un  ventre  énor- 
mément distendu,  fluctuant,  donnant  nettement  la 
sensation  de  liquide,  mais  qui  n'avait  jamais  pré- 
sefité  d'0Mlten&  des  jambes.    Son   teint   étant   sut>- 


ictérique,  M.  Folet  inclina  \ 
due  à  une  lésion  hépatique 
tion  au  bistouri,  en  faisant 
pour  palper  le  foie  et  les  dit 
naux  à  travers  l'ouverture  d 

Le  diagnostic  ne  fut  pas  c 
on  se  trouva  en  présence  d'i 
mineuse,  contenant  quarantf 
tilobulaire. 

L'ablation  se  fit  normal* 
malade  est  en  voie  de  guéri 

M.  Folet  fait  remarquer  q 
pi'ession  subie  pendant  lou) 
pas  interposé  entre  la  pal 
men  et  la  paroi  postérieun 
palper  après  l'opération,  ave 
les  organes  profonds. 

Pseudo-llnlte 

M-  Ravlart,  interne  des 
estomac  cancéreux  recueilli  î 
à  une  autopsie  faite  dans  le 

Seur   COUBEMALE. 

Le  sujet,  bomme  de  37  at 
temps,  dans  divers  services, 
lique,  ne  présentait  que  de] 
de  néoplasme  cancéreux.  L'i 
masse,  la  lumière  du  cardia 

M.  Ravlart  fait  remarqu 
de  l'affection,  puisqu'il  n'y 
diagnostic  a  pu  être  posé  ;  | 
en  masse  chez  les  individus  d 
très  grande  aux  organes  voisi 
de  généralisations  (le  diaphr 
Aussi  M.  RAViAHTcn  fait-il  u 
VERHAEGHEen  a  déjà  cité  un 

H.  Combemale  attire  1 
particulier  de  l'observation, 
ment  du  cardia,  l'alimentati 
impossible,  on  donnait  au  m: 
mentaires.  Ceux-ci  ne  firent 
ments,  qui,  auparavant,  étaie 
l'ingestion  alimentaire  et  q 
coDcomilanls  i*  l'entrée  du 
Il  semblait  que,  par  une  acii< 
stomacale  sècrétilt  alors  et 
était  la  conséquence.  Les  lave 
l'absorption  ne  se  faisait  pas.  1 
nition. 
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M.  Cbanxieil  ne  croit  pas  que  l'alimentation  rec- 
tats  chez  les  cactiec- 
n'esl  plus  propre  à 
isée  en  quelque  sorte, 
ississent  dans  les  cas 
les  aliments,  comme 
il  de  l'œsophage,  par 
sur  l'organisme, 
éoplasme  généralisé, 
pourquoi,  pour  que, 
;  élèves,  la  muqueuse 
ttre  au  malade  de  se 
ise  soit  saioe. 
)3,qu'il  a  injeclé  dans 
d'un  cancéreux,  un 
de  jours,  et  qu'il  a 
me  augmentaljoa  de 

dfl  la  vésicule 

es  anatomiques  d'une 

dont  la  vésicule  qui 
lIcuIs,  éfai!  en  même 
ait  remarquer  qu'on 
r  la  lithiase  biliaire 
,  ne  sachant  à  quelle 
tte  femme  préseutait 
Die  présentait  de  la 
idaire  en  masse. 
Lie  la  calculose  rénale, 

de  cet  organe.  Il  a 
3ce  d'une  pierre  dans 
lalion  d'une  tumeur, 
continuelle  irritation 
;  capable  de  préparer 

qu'un  grand  nombre 
3iliaires,  qu'à  partir 
ique  constante  et  que 
i  vésicule  sont  rares. 
.idence  et  ne  cherche 
à  effet  entre  les  deux 


basée  sur  la  guirison 
9  ans,  atteint  de  cata- 


|RANSART{de  Soraain), 
tudie  l'évolution  de  la 


fonction  viauelie  chez  un  malade  opéré  d'une  cata- 
racte double.  Après  de  multiples  expériences,  il  cons- 
tata que  i'aveugle  de  naissance,  lorsqu'on  lui  rend  la 
i^ue,  n'a  d'abord  que  la  perception  lumineuse  ou 
quantitative,  tandis  que  la  perception  des  formes  on 
perception  quaUtative  ne  s'acquiert  que  peu  à  peu; 
qu'il  ne  peut  voir  que  les  objets  placés  dans  un  même 
plan. 

M.  Dransart  conclut  qu'il  peut  identifier  la 
genèse  des  fonctions  visuelles  de  son  opéré  avec  celle 
des  enfants  et  arrive  à  dire  que  ce  n'est  que  par  soite 
d'un  travail  d'assimilation  considérable  que  nous  arri- 
vons à  voir  les  objets  tels  que  nous  les  apercevons. 

Des  accidents  de  la  constipation  chez  les  nouvelles 
accouchées,  et  de  l'hyperltiermle  consécutive. 

H.  Oui  entretient  la  Société  de  deux  accouchées, 
ayant  présenté  des  élévations  de  température  con- 
sécutives à  de  la  constipation. 

La  première  observation  a  rapport  à  une  jeune 
femme  qlli,  en  1897,  flt  une  perte  à  deux  mois  et 
demi,  présenta  consécutivement  une  raélrite  bémor- 
rhagique,  subit  en  novembre  1897  un  curettage  cl 
l'amputation  du  col.  Malgré  la  dernière  intervention, 
la  grossesse  fut  normale.  Le  travail  de  l'accouche- 
ment se  fit  le  17  mars  en  huit  heures,  l'enfant  élail 
bien  constitué  ;  mais  M.  Cm  avait  déjà  noté  k  ce 
moment  une  rétention  d'urine  ayant  duré  quinze 
jours. 

Le  21,  le,s  mictions  se  firent  naturellement,  l'usage 
quotidien  des  lavements  amenait  tous  les  jours  des 
selles  peu  abondantes;  toutefois  la  malade  mangeait 
bien.  Mais  le  matin  du  septième  jour  après  l'accou- 
chement, la  situation  s'aggrave  un  peu,  la  tempéra- 
ture s'élève  le  matin  à  37»2  et  le  pouls  bal  92,  de  plus 
la  malade  se  plaint  de  céphalalgie,  l'abdomen  e«l 
légèrement  ballonné,  sensible  à  la  palpation,  rien  à 
redouter  toutefois  du  côté  des  organes  génitaux;  le 
soir,  pouls  à  120,  (empératu 

M.  Oui  hésitait  à  poser 
ne  redoutait  aucune  infect 
pratiqué  aucune  manœuvre 
ayant  empêché  les  injectloi 
coupables  d'infections  secon 
début  d'une  affection  grippj 
sévissant  sur  la  ville.  Toutet 
Ik.  avaient  été  journalières 
cessé.  Aussi,  M.  Oui  prescri 
de  ricin.  Dans  la  nuit  la  ma 
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aboDdanles  et  très  fétides.  Aussitôt  la  température  et 
le  pouis  redeviennent  normaux,  mais  une  nouvelle 
rétention  d'urine  nécessitant  ie  cathétérisme  matin  et 
soir  dura  six  jours  encore  ;  puis  la  malade  se  rétablit 
peu  à  peu  et  tous  les  accidents  disparurent. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  une  primipare 
quiaccoucha,  le  22  avril,  après  vingt  heures  detravail. 
Le  25  avril,    troisième  jour  après    l'accouchement, 
M.  Oui  ordonne  un  lavement  sans  obtenir  de  vérita- 
bles selles. 
Le  36  et  le  27,  même  tentative  infructueuse. 
,      Le  28,  la  malade  se  plaignait  de  douleur  dans  la 
;  Fosse  iliaque  gauche,  le  long  du  trajet  du  côlon  des- 
l'pndant.  M.  Oui  fait  prendre  de  l'huile  de  ricin  qui 
provoque  deux  selles  abondantes,  et  alors  la  douleur 
,  liisparalt  immédiatement. 

Mais  le  29  et  le  30  avril,  malgré  de  nouveaux  lave- 
vements  on  ne  parvient  pas  à  provoquer  d'évacuation 
iolestinale,  le  ventre  se  ballonne,  redevient  doulou- 
reux. Un  lavement  pratiqué  avec  un  litre  d'huile 
il'olive  pure  ne  donne  aucun  résultat. 

N'ayant  pu  parvenir  à  obtenir  de  selles,  le  4  mai 
M.  Oui  prescrit  20  grammes  de  teinture  de  jalap.  Le 
soir  la  malade  présentait  de  i'hyperlhermie  (38°5), 
diminuant  un  peu  le  lendemain  matin  {38'>2).  Le  6  mai 
la  température  est  redevenue  normale,  mais  aucune 
selle  n'a  été  produite,  on  pratique  de  grands  lavements 
J'eau  froide.  Le  b!oc  fécal  fut  probablement  dissocié, 
et  une  abondante  évacuation  s'en  suivit. 

Dans  ces  deux  observations,  on  le  voit,  la  fièvre 
n'est  apparue  qu'à  cause  de  la  constipation  dans  le 
premier  cas,  et  a  été  provoquée  par  l'administration 
d'une  purgation  irritante  dans  le  second.  M.  Oui  fait 
remarquer  que  malgré  la  fréquence  de  telles  obser- 
vations, les  traités  classiques  négligent  d'en  parler. 
Il  est  pourtant  nécessaire  de  faire  le  diagnostic  diiîé- 
rentiei  entre  la  stercorémie  et  l'infection  puerpérale 
devant  une  élévation  de  température  de  38',  surtout 
lorsque  ce  fait  survient  peu  de  jours  après  l'accouche- 
ment. 

Mais  dans  les  cas  où  il  n'a  été  fait  aucune  manœu- 
vre sur  les  organes  génitaux,  on  peut  diriger  ses 
recherches  vers  un  autre  but  et  se  préoccuper  surtout 
de  «  l'état  intestinal  »  de  la  malade. 

M.  Gaudier  lait  remarquer  qu'après  toutes  les 
opérations  gynécologiques,  il  n'est  pas  rare  d'avoir 
des  élévations  de  température  assez  élevées  vers  le 
.quatrième  jour.  Cependant  i'exameo  de  la  plaie  opé- 


ratoire ne  démontre  aucui 
d'empâtement,  pas  de  tun 
et  un  simple  lavement  s 
l'élévation  thermique. 

M.  Colle  et  M.  Foie 
M.  Gaudieb  et  M.  Colle  i 
thermique  se  produit  très 

M.  Hoty  croit  qu'il  i 
l'élévation  thermique  à  de; 
lipation,  qu'à  la  paralys 
l'appui  de  son  assertion  lï 
de  constipés  par  abus  d' 
lesquels  il  faut  pratiquer  1 
le  rectum  et  obtenir  pai 
thermique. 

H.  Combemale,  par 
cher  les  différents  phénon 
Certaines  toxines  èlant 
hyperthermiques,  toutes 
coli-bacille,  ou  les  microl 
l'intestin,  ii  fait  lout  dér 
mis  à  la  disposition  de  cf 
favorisent  la  production 
l'autre  espèce. 

H.  Ausset  a  eu  l'occasi 
cas  d'affection  gastro-intes 
remarqué  toutefois,  dans  li 
festations  différentes,  tant 
hyperthermiques,  et  pour 
tion,  caractérisée  par  le 
cliniques. 

Du  choix  entre  l'opération  i 
forcé  poi 

M.  Colle  rapporte  comi 
quer,  tout  à  fait  ft  l'impra 
Tienne,  chez  une  femme  et 
été  appelé  auprès  d'un  n 
diabéliquo  de  la  jambe,  il  i 
la  femme  de  celui-ci,  femi 
de  huit  enfants,  la  nécessil 
du  membre  atteint,  lorsqu 
tement.  présentant  les  syn 
monaire. 

Tout  en  essayant  de  ran 
la  respiration  artificieile, 
moyens  usités  en  pareil  ci 
sesse  est  très  avancée,  que 
dans  la  semaine.  La  femi 
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Une  seconde  considération  importante  est  la  répu- 
gnance du  public  pour  l'intervention  sanglante,  tandis 
qu'il  accepte  très  bien  i'accoucbement  par  les  voies 
naturelles,  même  post-raortem 

Tahnier  note  une  troisième  considération  très  im- 
portante. Il  y  a  quelquefois  des  intérêts  tout  h  fait 
apposés  en  jeu,  les  uns  désirant  la  vie  de  l'enfant, 
d'autres  préférant  qu'il  n'existe  pas.  Pour  intervenir 
par  la  laparotomie,  il  faut  discuter,  obtenir  le  consen- 
tement et  perdre  un  temps  précieux.  Autrement,  par 
les  voies  naturelles  on  peut  faire  I'accoucbement 
sans  que  toutefois  personne  ne  puisse  rien  reprocher 
ï  l'opérateur. 

M.  Oui  fait  ensuite  remarquer  que  raccoucbemeot 
orcé  n'est  pas  une  intervention  difficile,  qu'avec  un 
leu  d'habitude  on  peut  facilement  mener  à  bien 
*tte  opération. 

Ici,  il  distingue  deux  cas  bien  difiérents. 

i)  Si  l'on  a  un  début  de  travail,  une  application  de 
orceps  suflira  amplement,  et  ce  sera  toujours  facile, 
'utérus  ne  se  contractant  pas. 

fi).  Mais  si  l'on  se  trouve  pris  à  i'improviste,  sans 
orceps,  alors  il  n'y  a  qu'un  moyen  :  la  version 
)odalique. 

H.  Carlier  demande  si  légalement  on  peut  pour- 
uivre  le  médecin  pour  n'avoir  pas  pratiqué  la  dèll- 
Tance  dans  une  telle  situation. 

M.  Oui  déclare  que  la  question  ne  se  pose  pas  au 
>oinl  de  vue  légal  ;  en  se  plaçant  au  point  de  vue  reli- 
ieux,  la  loi  religieuse  voulant  que  tout  enfant  soit 
aptisé,  nombre  de  prêtres  ont  pratiqué  l'opération 
ésarienne  dans  des  situations  analogues. 

M.  Oui, répondant  à  M.  Mott  qui  demande  pour- 
uoi  parfois  l'accouchement  se  fait  seul  dans  de  telles 
irconstances, déclare  que  lorsque  l'enfant  est  expulsé, 
est  dans  une  des  demie""'"»  i^nntrartinnm] 
u  bien  peut-être  aussi, 
irmation  de  gaz  dans 
insi  l'utérus  et  amènei 
lort.  Mais  il  faut  recoi 
icore  mal  connus  aujoui 


NOUVELLES  & 


La  Société  de  Nearologie  I 
endra  sa  première  séance 
:UDir,  en  assemblées  përioi 
ipent  dés  maladies  du  syst 
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membres  tiliilaires  et  de  membres  correspondants  oatio- 
iiaux  et  étrangers,  se  réunit  eu  séances  publiques,  le  pre- 
mier jeudi  de  chaque  mois  (excepté  les  mois  d'août,  septembre 
el  octobre),  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  de»  Thèses,  n°  2, 
i  neuf  heures  et  demie  du  mafin. 

Des  communications  et  préseotatioDS  de  malades  ou  de 
pièces  sont  faites  par  les  membres  de  la  Société  et  par  des 
personnes  étrang'ères à  la  Sociéléiinnoncées  pourvu  qu'elles 
soient  huit  jours  à  l'avaoce  au  Bureau.  La  durée  de  chaque 
communication  ue  doit  pas  excéder  u«  quart  d'heure  :  sa 
longueur  ne  peut  dépasser  une  page  d'impression. 

La  Hetiue  neurolotiique,  organe  oITiciel  de  la  Société  publie 
le  tS  de  chaque  mois  les  bulletins  des  séances. 

Le  bureau  se  compose  de:  MM.  Joffroy,  président; 
Rayïiiond,  vice- président  ;  Pierre  Marie,  secrétaire  général  ; 
Henry  Meige,  seci-étaire  des  séances;  Souques,  trésorier. 

Les  membres  titulaires  fondateurs  sont  :  MM.  Achard  ; 
Babinski;  Ballet  ;  Brissaud;  DEJGRiNE;DupnÉ  (E);  Gilles 
dïlaToohette;  Gombault;  Klippel;  Parinaud:  Pabmentibr; 
Paul  Ricker. 

Le  Congrès  iolernational  réuni  à  Bruxelles,  pour  la 
réglementation  de  l'entrée  de  l'alcool  en  Afrique  vient  de 
terminer  ses  travaux.  Il  a  décidé  d'élever  (le  l.'iàTlltr.  par 
hectolilre  les  droits  d'entrée. 


1^  Parlement  allemand  a  adopté  en  troisième  lec- 
ture, le  projet  de  loi  concernant  l'assurance  des  oumera 
contra  les  maladies  et  les  infirmités. 

Li  sous-commission  de  la  conférence  de  la  paix,  à  la 
Haye,  chargée  d'adapter  ta  convention  de  Genève  à  la 
guerre  navale,  a  terminé  ses  travaux.  On  y  relève  l'article 
suivant  : 

t  Les  naufragés,  blessés  ou  malades,  qui  sont  débar- 
quésdansuu  port  neutre,  avec  le  consentement  de  l'auto- 
rité locale,  devront  être  gardés  par  celle-ci,  de  mauière 
qu'ils  ne  puissent  pas  de  nouveau  prendre  part  â  la  guerre. 
Les  (rais  d'hospitalisation  et  d'enterrement,  en  cas  de 
décès,  seront  supportés  par  l'Etat  dont  relèvent  les  nau- 
fragés, blessés  ou  malades. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Jeudi  2'2  et  vendredi  23  juin  ont  eu  lieu  à  Lille  les 
épreuves  écrites  du  concours  pour  l'école  du  serTÎce  de 
tante  militaire  de  Lyon. 

Etaient  candidats,  les  élèves  de  noire  iacnllé  dont  les 
noms  suivent  :  MM.  Dkscami'S,  Dlto.nt,  Hlhie/.,  Leoras, 
L'II6te,  Natiër,  Pirschb,  Rkvercbon,  Vuimi£Lle.\'. 

Le  sujet  de  physiologie  était  :  D«  l'innnvalion  Ju  cti-ur  et 
de  Finllueneu  au  sysièmr.  tierr-mx  sur  son  [viiclionn'nient  el 
sur  la  circulation  périphérique. 

Le  sujet  de  ph)loso|)hie  i  l.a  société  et  situ  droit  de  punir  ; 
Quel  en  est  le  principe,  iinelles  en  sont  les  lUIênunlians  el 
ten  limite-i,' 

—H, le  docteur  Deléar de, agrégé  à  la  faculté  de  médecine, 
vient  d'être  nommé  membre  du  conseil  d'hy^ciëne  du 
département  du  Nord.  Nous  iKlressoDs  à  noire  collabo- 
raieur  toutes  nos  félicitations  pour  celle  distinction. 

—  En  séance  du  8  décembre  dernier,  l'Assenililée  de  la 
Faculté  de  médecine  entendait  un  rapport  très  étudié  de 
M.  le  professeur  agrégé  Deroide,  au  Jiom  d'une  commis- 
sion composée  de  feu  le  professeur  Lutar  et  de  M.  le  pro- 
fesseur I^mbling.  sur  le  projet  de  création  d'un  doctorat 
en  pharmacie.  Adopté  avec    quelques  modincalious  ou 


additions  tendant  à  bien  préciE 
ECientillque  et  nullement  profess 
le  règlement  proposé  (ut  soumis 
sion  et  devant  le  (Conseil  de  l'I 
vient  de  renvoyer  approuvé  le  | 
plaisir  à  mettre  sous  les  yeux  de 

AiiTicLR  pRKMiEtt.  —  Il  est  Créé 
de  l'Université  de  Lille. 

.\rt.  %  —  Les  candidats  à  ce 
diplôme  de  pharmacien  de  l^'cU 
à  titre  d'étrangers,  un  certifica 
galénique  et  de  matière  médicalt 

Ils  seront  astreints  à  une  ne 
laquelle  ils  prendront  quatre  ii 

Cette  année  de  scolarité  ne  pi 
la  Paculléde  Lille. 

AiiT.  .3.  —  Les  candidats  acqu 
d'inscription,  de  bibliothèque  el 
tes  étudiants  en  pharmacie.  Si 
chefs  de  travaux,  les  préparaieui 
de  la  Faculté. 

.\rt.  4.  —  Les  cimdidats,  en  s 
à  opter  entre  la  physique,  la  chii 

Art.  ;i.  —  Ils  subiront,  après  c 
e.xamen  comprenant  : 

1"  Une  épreuve  écrite  sur  nu 
sique  ou  d'histniro  naturelle  ti 
licence  ès-sciences  physiques  et 
naturelles  : 

2"  Une  épreuve  pratique  se  r 
aux  applications  de  la  pliarmai 
chimie  et  de  l'histoire  naturelle; 

;t'  Une  épreuve  orale,  il'une 
minutes  avec  chacuu  des  examii 

Les  deux  premières  épreuves  s 
donné  par  l'un  des  juges  entrati 

.Art.  ti.  —  Les  pharmaciens  di 

]iour  la  chimie,  des  certificat 

pour  la  physique  » 

pour  l'histoire  naturelle       » 

seront  dispensés  de  cet  exame 
néanmoins  une  quatrième  anné 
de  Médecine  el  de  Pharmacie  i 
dispensés,  mais  seulement  à  til 
trièiue  année  d'études, 

Akt.  7.  —  Les  oindidals  qui  j 
ci-dessus  ou  qui  présenteront  It 
lents  énoncés  il  l'article  <>snuliei 
cnntt'nant  des  recherches  perso 
celle  thèse  aura  licudcvant  un  ju 

Art.  8.  —  Les  candiflats  acqi 
d'e.xamen  et  de  Ihêse  que  les  c, 
macien  supérieur. 

Nos  leileurs  se  rap|iellen>nt 
et  les  Universités  de  provinces  o 
analogues,  avec  des  varia  n  tes  tou 

UNIVERSITÉ  1 

Ont  été  nommés,  après  conc 
faculté  de  médecine  ;  MM.  Proi 


HO    MÉDICAL    DU    NORD 


ris  au  dé 
ligiition  de 
liuii,  je  fus 
Ke  fmiime 
mail  '!  Où 
;  ?  Jamais 
T  solution 
prise.  Eq 
de  délivrer 
IlirmatioD, 

respiration 
d'envoyer 
;ndait  à  ts 
e  conduire 
3  quelques 
reproches. 
Un  simple 
riei'ue?  Et 
ise  brutale 
e  de  saisir 
.,  la  pensée 
)uchemenl 
é  eu  pré- 
liirurgieii, 
puis,  mes 
.  I.e  temps 
ler.  Je  me 
re.  Je  me 

désinible  : 
e  aiguille, 
lile.  Ainsi 
prochaine 
iiniinée,  la 
toutes  les 
ittaitplus. 
isulter  ma 
à  dix-buit 
is  derniers 
ùter.  D'un 
r  la  li^ne 
irunihilic, 
inde  iuci- 
le  uti^riii. 
icmbranes 
lié  ulérine 
oximative 
que  le  dos 
iition.  Cet 
n  fœtus  à 
t  de  mort 

il  mère  au 
bsislur,  je 
.  jel'eiive- 
Ji-e-  gorfîe  ; 
lion  Nrlifi- 
idfint  cinq 
esjioir.  Je 
m  niouve- 
1  courage. 
irectes  de 
L  reprises, 
un  grand 
Quelques 
e  survint. 
BieulAl  le 
faut  rêve    ! 


oail  à  la  vie.  Quelques  instants  plus  lard  je  pouvais  l'aban- 
donner fjux  mains  de  la  sa^e-femme,  qui  très  intelligem- 
[uent  jii'avHit  prèle  son  concours. 

Alors  seulement  je  retournai  près  de  la  mère;  je  ne 
trouvai  qu'un  peu  de  sans  noir  répandu  dans  le  ventre. 
La  paroi  utérine  très  peu  rétractée  était  llasque,  sans  rësis- 
tanr;e.  Je  lis  l'extraction  du  placenta.  Un  surget  rapide 
ferma  l'abdonien. 

Quand  les  parents  de  la  pauvre  femme  commeucèreot 
sa  derrière  toilette,  une  grosse  heure,  à  peine,  s'était 
écoulée  depuis  mon  entrée  daus  la  maison. 

Telle  est  l'observation  très  fidèle  du  véritable  drameoQ 
j'ai  dû  jouer,  au  pied  levé,  te  premier  rôle. 

Les  détails  m'en  ont  paru  d'un  intérêt  suffisant  pour  que 
j'aie  voulu  les  rapporter.  Non  pas,  certes,  que  j'ai  1»  préten- 
tion de  proposer  ma  conduite  en  exempte.  Au  plus  pourrais- 
je  me  réjouir  d'avoir  réussi  sans  complications.  Mais  je 
crois  aujourd'hui  que  j'aurais  pu  mieux  Jaire.  Je  ne  dois 
pas  oublier  l'impression  d'anxiété  qui  fut  mienne  quand  la 
nécessité  m'apparut  d'imposer  ma  volonté  et  d'intervenir 
en  liâle,  au  mépris  de  toutes  les  objections  intéressées  qui 
se  présentaient  à  mon  esprit. 

Je  ne  puis  non  plus  passer  sous  silence  l'accueil  qui  me 
fut  fait,  le  soir  même,  quand  je  retouruai  voir  le  nouveau- 
né.  Une  femme,  la  sœur  de  mon  opérée,  me  dit-on,  était 
dans  la  maison  et  ne  me  cacha  pas  ses  impressions  hostiles. 
Je  dus  la  dominer  pour  ne  pas  me  laisser  accabler  de 
reproches. 

Je  ne  puis  davantage  omettre  les  rumeurs  de  la  rue  et 
les  bruits  qui  m'en  vinrent  m'accusant,  ou  peu  s'en  faut, 
d'avoir  tué  la  mère. 

C'est  ainsi  qu'il  en  sera  toujours,  chaque  fois  qu'une 
césarienne  sera  (aile  dans  les  conditions  où  j'ai  dû  l'entre- 
prendre. «  L'horreur  de  l'opération  »  comme  disent  les 
vieux  auteurs,  cette  mutilation  hâtive  d'un  cadavre  encoD' 
chaud  tilessent  l'imagination  et  révoltent  nécessairement 
les  consciences  ijrnorantes  ou  craintives.  Passe  encore  si 
l'événement  est  prévu,  attendu;  si  une  longue  maladie  a 
préparé  l'entourage.  Mais  que  penser  de  l'état  des  esprits 
subitement  allolés  devant  une  mort  soudaine,  violentés, 
forcés  d'accepter    une    intervention  qui   répugne  à  leur 
sentimentalité  et  dont  la  seule  bvnotbëse  leur  naratt  lerri- 
fiante.  Que  dire  eucore  de  la  po 
quelle  situation  pour  le  médeci 
sous  le  couteau.  Semblable  mép 
bable.  On  en  cite  pourtant  et  j't 
exemples  dans  le  travail  de  Théi 
iogir,  187H)  et  la  thèse  de  Clavebi 
quelques-uns  au  hasard. 

Voici  d'abord  Philippe  Peu  {Pn 
]694)qui  nous  raconte  lui-même 

?£«{!  ). —  Je  n'ai  jamais  voulu  1 
(1)  Ptv.  la  pratique  deg  aecouchemei 


[1  (lëchirH  les  membnue^  et  sentit  la  tête  de  l'enfiiul  qui 
était  liien  tournée.  L'aysiiit  repousst^e,  pour  avoir  ta  liberté 
d'intro<luii'e  in  main  tout  entière,  il  mille  dui^^t  ilausiy 
boucliH  de  IVndmt  qui  ne  donnait  plus  signe  de  vie.  Ayam 
remarqué  que  l'orirne  de  la  matrice  était  sullisamaieal 
ouverl,  il  retourna  IViifant.  le  lira  par  les  pieds  avec  assfi 
de  facilitt^,  il  le  mit  entre  les  inHins  di?s  femmes  qui  étaieal 
présentes.  Quoiqu'il  hii  parût  mort,  il  ne  laissa  pas  de  les 
exhortera  lui  donner  des  soins,  soil  en  réfhaulïanl.soileD 
lui  jetant  du  viu  cliaud  sur  le  visage  et  même  sur  tout  le 
corps.  Klli's  s'y  pi-étèrent  d'autant  plus  volontiers,  que 
l'enfant  leur  parut  lieau.  Mais  fatiguées  d'un  travail  de 
trois  heures  enliètemeut  inutile  eu  apparence,  ellesse 
mirent  en  devoir  de  l'ensevelir.  Comme  elles  y  procédaient, 
une  d'elles  s'écria  qu'elle  lui  avait  vu  ouvrir  la  twuche. 
il  n'en  fallut  pas  davantage  pour  ranimer  leurzMe.  Le  vin, 
le  vinai):re,  l'eau  de  la  reine  de  Hongrie  furent  employés, 
et  l'enfant  donna  setisitilemeiit  des  signes  de  vie:  on  tm.^yn 
le  cliam{i,  avertir  M.  Kigaiilie\ux.  qui  était  allé  dinercliez 
le  curé  du  village,  il  vint  tout  de  suite  et  conniil  parlui- 
mênie  la  vérité  du  rapport.  Eu  moins  d'un  quart  d'heure 
après  son  arrivée,  l'enfant  pleura  avec  autant  de  force  que 
s'il  était  né  lieureusemeul. 

M.  RiGAUnEAUx  voulut  voir  la  mère  une  seronde  fois:  on 
l'avait  ensevelie  et  mûme  bouchée.  II  (il  enlever  tout  l'ap- 
pareil fuuèliie,  examina  la  femme  avec  toute  son  attention 
et  la  jugea  inorle  comme  après  le  premier  examen. 

11  lut  cepemhuit  surpris  que.qnoi(|u'elle  fût  morte  Je|)iiis 

Srfc.*  de  sept  lienres,  si's  t>ras  et  ses  jamhes  fLissent  restés 
exililes.ll  avait  de  l'esprit  volatil  de  sel  aminoniac,il  eo  til 
usa^e,  mais  inutilement.  Kn  cutiséquence,  il  leparlit  puur 
Douai,  après  avoir  refomniandé  aux  femmes  jnésenlesile 
ne  poiut  ensevelir  la  morte,  i|ue  les  bras  et  les  janilits 
n'eussent  perdu  leur  flexibilité,  île  lui  frapper  de  temps  en 
temps  dans  les  mains,  de  lui  trotter  le  nez,  les  yeux  et  le 
visage  avec  du  vinaigre  et  de  l'eau  d^'  la  reine  de  Hongrie, 
et  de  la  laisser  dans  son  lit.  H  partit  di'  Lewardcà  une  heure 
après-midi.  A  cinq  heures  du  soir,  le  beau  frère  de  la 
femme  vint  lui  dire  que  la  morte  elait  ivssuscitée  à  trois 
heures  et  demie.  Nous  laissons  à  pe  iser  au  lecteur  s'il  fut 
étonné  et  si  ce  lut  avci'  raison.  L'enfant  et  la  mère  reprirent 
si  bien  des  foires  qu'il  sont  tous  deux  plein  de  vie  (10  août 
1748],  et  l'on  dirait  même  que  tous  deux  se  portent  lurt 
bien,  si  la  mère  n'était  pas  resli>e  paralytique,  sourde  et 
presque  muette;  au  reste.c'est  en  être  quille  à  bon  marclié. 

Ne  serait- il  pasdi/Ticile  de  rien  ajoutera  la  saveur  de  itI 
étonnant  récit'.' 

Mais  l'accouchement  forcé  est  il   vraiment  loujours  si 
facile  qu'il  puisse  se  faire  en  quelques  minutes  et  permelire 
ainsi  la  survie  de  l'enfant'.'  Ne  diminue-t  il  pas  sensihle- 
menl  les    chaiics  de  celui-ci' 
question  répondre  :  non,  rési 
cet  ét,'ardsonl  trèsdémonslrat 
rienne  est  plus  rapide.  Mais, 
doute,  .sans  perdre  le  peu  d'in 
chement  forcé.  Pour  ma  part 
quart  d'heure  avant  d'oser  ri 
reproches  ne  me  serais  je  pa: 
survécu  ?    Qui    m'eut  enipéc! 
champ,    si  j'avais   songé  d'en 
voies  naturelles',''  Celle-ci,  oi 
valions  si  concluantes  de  Thévi 
simple. A UDsaERT.de  Bordeaux 
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cela,  n'cst-il  pas  illogique  de  l'absorber  en  dehors  de 
toute  alimentation  et  n'est-il  pas,  au  contraire, 
rationnel  de  la  mêler  aux  autres  alimcQts  d'us»ge 
courant? 

Introduite  dans  un  estomac  vide,  elle  ne  peut,  en 
raison  de  sa  nature  huileuse,  qu'effectuer  sur  la 
muqueuse  stomacale  une  sorte  de  badigeonnage  qui 
obstrue  l'oniice  des  glandes  digeslives,  entrave  la 
sécrétion  de  celles-ci,  et  partout,  anéantil  la  sensation 
de  faim.  Perte  d'appétit,  dégoût  de  toute  alimentatico, 
voilà  ce  dont  se  plaignent  tous  les  malades  victimes 
de  ce  mode  d'administration  de  l'huile  de  loie  de 
morue.  Et  ces  malades  sont  justement  des  tuberculeux 
le  plus  souvent,  c'est-à-dire  des  individus  dont  la 
suralimentation  est  la  plus  réelle  garantie  de  guérison! 

Introduite  dans  l'estomac  avec  les  aliments,  cette 
huile  diminue  à  un  moindre  degré  la  sensation  de 
faim,  car  le  bnissage  stomacal  se  charge  d'obvier  aux 
inconvénients  de  sa  nature  oléagineuse. 

Pour  ceux-là  donc  que  leurs  occupations  appellent 
hors  de  chez  eux  aussitôt  après  le  repas,  l'absorption 
de  l'huile  à  la  fin  du  repas  est  le  mode  d'administra- 
tion idéal.  Jamais  nous  n'avons  vu  de  nausées 
pénibles,  de  vomissements  ou  decoliques  se  produire 
dans  ces  conditions,  et  nous  nous  vanterons  même 
d'avoir  ainsi  réconcilié  bien  des  malades  avec  une 
substance  qu'ils  avaient  prise  en  prolonde  horreur. 

Aux  personnes  que  leurs  travaux  retiennent  dans 
leur  intérieur,  nous  conseillons  de  prendre  l'huili* 
une  heure  après  les  repas.  A  celte  période  de  la  diges- 
tion, les  sucs  stomacaux  sont  déjà  sécrétés  en  abon- 
dance et  les  aliments  fortement  attaqués  par  eux. 

Si  l'huile,  introduite  dans  l'estomac,  conserve  tou- 
jours quelques  chances  de  diminuer  la  production  de 
ceux-là  et  la  digestibilité  d:;  ceux-ci,  au  moins  ces 
chances  sont-elles,  à  ce  moment,  notablement  dimi- 
nuées. En  outre,  la  rèplétion  stomacale  et  le  broyage 
des  aliments  sont  encore  s   ""      '  '  '"" 

l'huile  de  pnrr  .sur  ri-slomur 
tard  ;  la  déplétion  de  lorf^ai 

Entin,  introduite  ainsi  ui 
l'huilf^  n'encourt  plus  autan 
fait  de  gèiici',  dans  le  duod 
créalique  !  Elle  ne  parvient 
que  cette  dernière  est  suUisî 

Voici  donc  élahlis  les  di  u\ 
tiit'se  :  l'hmlede  j\  ie  de  mon. 
el'.v  !<-m  [irise  iiprés  l  s  nyii: 
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1  pas  de  nos  prémisses. 
X  un  produit  deslinë  à 
dans  tous  les  cas  où  la 
au  premier  rang  des 
l'on  veut  retirer  de  son 
en  droit  d'en  attendre, 
iQ  administration  une 
scientifique.  Nous  ne 
avoir  découvert  celle 
s  pas  à  considérer  celle 
comme  étant  la  plus 
iccès. 

■JIQIIES 

>ura  d'une  attaque  de 
ilaire  aigu 

10    (li!s    iiApitlux. 


viron,  exerçant  la  pro- 
riéel  père  de  plusieurs 
:iiarité,  lo27avril  189'.), 
:ulaires.  dont  le  début 

Èrcditairc  à  signaler  et 
lient  I)ien. 

lalade  jusqu'à  l'âge  de 
me  attaque  de  rhuma- 
it  au  lit  pendant  quatre 
>  plus  tard,  il  eut  une 
le  mi^nie  temps,  mais 
enti. 

naïade  se  plaignait  de 
uilalions,  mais  cela  ne 
uer  à  ses  occupations 
restait  bon  el  l'inteslin 
pendant  le  2()  avril,  les 
ent  qu'elles  décidèrent 
nission  à  l'hApitalde  la 

Lieuses  sont  décolorées, 
ur  ;  cependant  la  fièvre 
est  normal.  Hier,  les 
>nt  douloureuses,  mais 
i  el  la  douleur  est  loca- 
auche  qui  est  chaud, 
e  moindre  mouvement 
les  articulations  niéta- 
^uienl  prises.  Le  genou 
tuuH'lié  et  il  V  a  même 
ulien). 

le  sixième  espace  inter- 
îrçnil  un  léger  tréniis- 
ilend  un  soulîle  présys- 
ent  du  second  temps. 


Les  urines  sont  rares  et  très  colorées,  mais  ne  con- 
tiennent pas  d'albumine  ;  comme  traitement  on  pra- 
tique le  badigeonnage  des  articulations  atteintes  hvcc 
dusalicylate  de  métliyle,  accompagné  d'un  envelnji- 
pemenl  ouaté.  Le  SOavril.  les  articulalionsdu  poij:tifl 
droit,  des  doigts  de  la  main  droite  et  du  cou-de-pii'd 
gauche  sont  également  prises. 

La  maladie  suivait  son  cours  et  on  pratiquait 
toujours  les  badigeoniiag(rs  au  salicylate  de  mèlliyle, 
quand  le  5  mai,  comme  nous  allions  ausculter  nèln' 
malade,  nous  tûmes  tous  élonnés  devoir  au  nive;ui 
du  thorax  une  éruplion  particiiliên',  celte  éruptimi 
avait  envalii  également  toute  la  partie  supérieure  tie 
l'abdorneu.  la  partie  externe  des  fosses  iliaques  el  ili'S 
cuisses  s'était  propagée  jusque  dans  le  dos  qii'clh' 
couvrait  entièrement. 

Celte  éruption  revêt  deux  formes  particulières  :  ici 
ce  sont  des  lâches  d  un  rouge  vif, de  dimension  variant 
d'une  tète  d'épingle  à  une  pièce  de  rinquanle  centimes, 
légèrement  populeuses;  làcesontdesplaciuescircinées, 
dont  le  centre  gris  jannAtre  est  entouré  d'un  cercle 
irréguMer  dun  rouge  vit.de  2  à  3  millimètres  de  larf.'e 
el  légèrement  paputeux.  Ces  dernières  sont  beauL'Oiip 
plus  grandes  que  les  premières,  et  k  certains  endroits 
elles  empiètent  les  unes  sur  les  autres,  revêtant  des 
formes  en  cocarde  ou  polycycMques.  Celle  seconde 
forme  est  évidemment  à  un  stade  plus  avancé. 

Il  faut  noter  que  celle  éruplion  était  apparue  aliso- 
ment  à  l'insn  du  malade,  sans  fièvre,  sans  pruril 
aucun. 

Nous  aurions  voulu  faire  la  recherche  dans  le  sang 
du  microbe  du  rhumatisme  articulaire  décrit  par 
AcHALMK  el  TuuiOLOix,inais  noire  malade,pusillanniie, 
s'oppose  à  ce  qu'on  lui  prît  un  peu  de  sang  et  sortit 
même  de  l'hApital. 

Cette  observation  est  intéressante  à  un  double  point 
de  vue  : 

D'aboid,  cet  érythème  polymorphe  n'est  pas  rentre 
dans  le  type  clinique  habituel  des  érylhèmes  du  rhuma- 
tisme; en  eflel,  c'est  généralement  au  niveau  des  poi- 
gnets, de  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts,  dos 
coudesetdes  genoux  que  l'on  remarque  cette  éruption. 
Ici  elle  a  pour  ainsi  dire  gagné  tout  le  corps,  sauf  le* 
parties  que  nous  venons  de  citer.  Peut  èlre  faut-il  voir 
là  une  action  prolectrice  du  salicylate  de  méthyle  qui 
était  justement  appliqué  quotidiennement  au  niveau  de 
ces  articulations;  cette  loca 
coup  l'hypothèse  d'une  érup 
au  salicylate  de  méthyle. 

En  second  lien,  cette  émi 
d'un  rhumatisme  arlicutair 
n'était  donc  point  primili\ 
n'était  pas  elle  même  la  ii 
épipliénomène  surajouté  au 
de  même  nature  que  lui.  I 
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er  justement  le  Petit  Temps, 
mesure  de  celte  diminuiioD, 
jrporfs  malgré  leur  consii- 
aucuD  service  à  l'armée  et 
de  dépenses  en  pensiODs  de 
,  qui  cette  année,  dans  la 
int  UD  chidre  considérable. 


re  dormeuse  de  Théneiles. 
si  entrée  lundi  dans  la  dix- 
-  le  plus  curieux  exemple  de 

j'elle  s'endormit  tout  &  co-ip, 
s.  elle  (ion  sans  s'Èire  jamais 
3.  Aciuellemcnl,  aftée  de  35 
squelet()que.  d'une  pâleur 
u-dessusue  80.  Couchée,  les 
en  l'air  si  on  l'élève  et  qu'on 
isiblesur  toute  la  surface  du 
uelqurts  lavements  nutritifs, 
st  certainement  Marguerite 
meii  —  sans  s'en  douter,  par 


'ESSIONNELS 

réclamer  le  paiement 
iraires  T 

avril  dernier,  a  rapporté  un 
1 1898,  par  lequel  le  tribunal 
ioD  pour  l'hypothèse  spéciale 
.  Le  tribunal  a  décidé  que  le 
payer  ses  honoraires  par  le 
i  —  peut-dtre  certains  de  nos 
arqué,  — une  solution  d'es- 
!S  circonstances  particulières 
6,  et  il  faudrait  se  garder  de 
sion,  que,  conformément  au 
édical.  Il  l'intermédiaire  qui 
médecin  auprès  d'un  malade 
int  obligé  pcrsonnellemcn!. 
Ht  des  honoraires  qui  seront 
lecin  a.  Ce  sera  vrai  souvent, 
lestion  nécessite,  en  effet,  de 
;  elle  est,  d'autre  part,  d'un 
■  les  médecins  :  double  consi- 
que  nous  avons  eu  de  traiter 
général,  et  jusiifîera  la  lon- 
irsion  que  nous  invitons  nos 
rain  exclusivement  juridique. 
Ile  des  plus  autorisés.  Nous 
DUS  permette  pas  de  le  leur 
lunelle.  Mais  du  moins  pou- 
le  uni  c'était  mieux  qualilié 
collaborateur  pour  proposer 
i,  celles  qui  ont  le  plus  de 
tribunaux.       J.  Jacquey. 


En  principe,  les  honoraires  d'un  médecin  sont  dus  parla 
personne  qui  en  profile,  pnr  le  malade  qui  a  reçu  les  soins 
méritant  rémunéraiion.  C'est  ce  malade  qui,  toujours,  reste  le 
débiteur  principal  des  honoraires  dus.  Mais  parfois  le  tiers  qui 
appelle  un  méilecin  peut  aussi  être  tenu  de  leur  paiement. 

Ainsi,  par  exemple,  le  mari  qui  demande  à  un  médecia  de 
soigner  sa  femme  est  tenu  de  payer  les  honoraires.  Il  en  est 
ainsi  même  sous  le  régime  de  la  séparation  de  biens  :  ces 
honoraires  sont  une  charge  du  ménage  ;  et  d'ailleurs,  le  mari 
en  serait  lenu  en  vertu  du  devoir  d'assistaace  que  lui  impose 
l'art.  312  C.  civ.  Sous  les  autres  régimes,  le  mari  en  est  tenn, 
en  outre,  comme  chef  de  la  communaulé,  obligé  d'acquitter  les 
dettes  (Je  sa  femme,  art.  1409,  §  2  «t  2,  C.  civ.  Tribuaal 
civil  de  la  Seine,  ifi  décembre  1S93  (Revue  des  jusiiceg  de 
paix,  1895,111,  145}. 

De  même  le  père,  qui  fait  soigner  son  enfant  malade,  remplit 
l'obligation  alimentaire  qui  lui  incombe  de  droit  naturel,  et  en 
vertu  de  l'art,  203  C.  civ.  Même  si  l'enfant,  mineur  de  18  aas, 
possède  des  biens  personnels,  le  médecin  ne  peut  agir  que 
contre  le  père,  parce  que  c'est  le  père  qui  a  l'usufruit  légal  de 
ces  biens,  et  que  l'usufruit  légal  doit  assurer  à  l'enfant,  saas 
aucun  recours,  tous  les  soins  qui  lui  sont  nécessaires,  même 
ceux  de  derniÈre  maladie,  comme  le  dit  expressément  l'ar- 
ticle 38ri  du  Coiie  civil. 

Le  tiers  qui  tait  appeler  un  médecin  peut  eocore  être  débiteur 
personnel  des  honoraires,  lorsqu'il  s'y  est  formellement 
engagé.  [1  y  a  alors  un  cautionnement  dans  les  termes  de 
l'article  2011  Code  civil,  cautionnement  qui  est  parfailemeoi 
valable. 

En  opposition  à  ces  hypothèses,  on  peut  en  prévoir  d'autres 
oCi  le  tiers  appelle  un  médecin  sans  contracter  vis-à-vis  de  Ini 
ta  moindre  obligation. 

Ainsi,  le  domestique,  qui  va  demander  un  médecin  pour  si 
maître  malade,    ne    prend    évidemment  aucun  eogageineit 
d'assurer  le  paiement  des  honoraires.  Et  cette  dispense  d'eit- 
gagement  ne  tient  pas  à  1 
service,  mais  vient  uniquem 
taires;  aussi  s'étendrait-elte 
voisin  qui  rendrait  le  môme 
dataire  oblige  le  mandant  en 
même,  article  1997  du  Code  ( 

A  priori  il  est  parfois  di 
lesquels  le  médecin  pourra  d 
raires  au  tiers  qui  l'a  app 
circoiistances  de  fait,  et  vt 
malade,  le  tiers  remplit  u 
pourquoi  la  jurisprudence  dé 
les  honoraires  peuvent  Être 
pris  l'initiative  de  l'appel  d 
circonstances  que  ce  tiers  a  i 
guérison  du  malade,  et  qu'i 
rémunérer  le  médecin.  Cass-, 
Justices  de  paix  de  Paris,  2 
novembre  1895  (Revm  des  . 

Le  maître,  par  exemple,  n'i 
des  dépenses  pour  assurer  i 
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H  il  semble  qu'on 
s  cheveux  malades 
"6  saisis  avec  les 
r  par  pincées  très 
]ue  dans  la  teigne 
jues  sont  grandes 

d  les  teignes  ton- 
nes par  la  présence 
nt  être  recouvertes 
s  plaques  sont  très 
que  le  cuir  chevelu 
pytiriasis.    et   de 

une  grande  variété 
plus  éloignées  du 
ntermédiaire  entre 
groupe  des  teignes 

les  teignes  faveuses 
ant  leur  longueur, 
i  sur  une  distance 
selon  l'importance 
linaire  implantés  à 
pace,  appelée  godet 
es  du  favus. 
lifs  des  diflérents 
lans  une  étude  plus 
isses,  je  veux  vous 
en  projetant  sous 

DIVERSES   TEIGNES 
*DES  (1). 

ux  engainés  d'une 
fetreenviron,  poly- 
l  sans  aucun  ordre 
u  d'une  manchetLe 

-Chaînes  de  spores 
sées  parallèlement 
remplissant  tout  le 
iurGjxdelong.Leur 
i  la  caractéristique 

i. 

>  des  prépara tloDH,  que 
\  H.  Sabouhadd  doonalt 
ligota  dans  les  cheTeux 

'Ole  de  la  Sédacii-inK 


Ttùifiie  Irichopluitiiiiie  iuntiuile.—  La  forme  du  para- 
site est  la  même  chaîne  de  spores  articulées  en  forme 
de  ruban  de  tienia,  mais  existant  à  la  fois  dans  le 
cheveu  et  hors  de  lui  (Ectothrix)  et  lui  formant  comme 
un  fourreau  dans  toute  sa  partie  intra-r folliculaire. 

Fartât.  —  Le  cheveu  favique  présente  le  parasite 
sous  deux  formes  :  une  forme  non  sporulée  de  filaments 
dirigés  suivant  l'axe  du  cheveux  et  se  subdivisant 
dichotomiquement.  Une  forme  sporulée,  comprenant 
des  filaments  grêles  et  gros  dans  le  même  cheveu,  spo- 
rulès  par  places  et  se  divisant  par  tri  et  télratomie  en 
donnant  naissance  à  de  petits  bouquets  de  Olaments 
divergents  connus  sous  le  nom  de  tarses  faviques.  La 
polymorphisme  de  ce  parasite  dans  le  cheveu  est  une 
de  ses  meilleures  caractéristiques,  opposé  surtout  au 
monomorphisme  de  chacune  des  autres  teignes. 

La  tefg;iie  tondiite  ï  petites  spores  est  une  affection  de 
l'enfance,  comme  un  grand  nombre  des  affections 
cryptogamiques.  Il  est  probable,  en  effet  que  ces  para- 
siles  demandent  pour  vivre  un  certain  nombre  d'acides- 
gras  qui  ne  peuvent  leur  être  fournis  que  par  le  sébum 
de  l'enfant  ;  en  efTet.au  moment  où  la  sexualité  se  diffé- 
rencie, il  se  produit  de  grands  changements  dans  la 
nature  des  acides  gras  du  sébum  et  conséquemmeotil 
est  tout  à  fait  exceptionnel  de 
tondante  à  petites  spores  chez 

Les  causes  générales  de  coc 
cuite  sous  toutes  ses  formes  et  I 
dite  permettant  aux  lésions  de 

Quand  on  veut  faire  des  ex 
de  teignes  à  petites  spores,  on 
de  potasse  à  trente  grammes  | 
d'eau,  cette  solution  étant  s' 
pour  dissoudre  la  cuticule  di 
parasite.  On  peut  faire  ce  Iravj 
sur  une  lame  une  goutte  de 
ensuite  une  parcelle  du  cht 
moyen  de  préparer  demande 
d'attente.  Il  est  plus  pratique  ( 
portant  presque  à  l'ébullilion 
en  refroidissant  ensuite  brusq 
les  deux  cas  on  peul  examin 
coloration.  Mais  il  est  nécessa 
rablement  le  nombre  des  rayon 
apercevoir  le  parasite,  car  l'éc 
par  diffraction  sur  les  prépara 
ce  qu'on  obtient  en  employa; 
étroit.  En  effet,  le  parasite  et  U 
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e  et  dispa- 
îr  à  saisir 
n'est-il  pas 
Èveioppent 
:  existence 
es  qu'acci- 

diflicile  à 
les  précé- 
rocédés  de 
iu  le  plus 
3er  la  sur- 
irtie  décor- 
iiscussions 

loin  d'être 
;ingué  trois 
in,  le  favus 
t,  je  ne  suis 
ce  favique 
.  convaiDCU 

ne  soit  pas 
crit  à  juste 
Messieurs. 
.  reslreinte, 
l  de  trans- 
1  l'homme. 

aes  se  font 
éférence  de 
loculatiotis 
L'animal  à 
est  à  noter 
s'inoculent 
par  conlre 
réussir  est 
ner  ensuite 
aussi  faire 

lot-mème  : 
c  une  allu- 
!ne  et  c'est 
nt,  que  par 
de  Pravaz, 
lyctëne  est 
•cle  tricho- 

it  dire  que 
e  genre  de 


fructification,  et  qu'ils  ne  sont  tous  que  des  formes 
larvées  d'un  champignon  supérieur.  Il  semble  qu'il 
s'agisse  dans  ce  cas  de  la  famille  des  gymniascé«5 
(Matbuchot). 

Le  traitement  des  teignes  est  une  question  très 
importante  à  tous  les  points  de  vue,  et  il  a  une  1res 
grande  importance  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  11  ne 
faut  pas  le  cacher,  ce  traitement  est  difficile  et  donne 
lieu  à  bien  des  déboires,  à  cause  de  la  structure  même 
du  cheveu.  Le  follicule  pileux  esl,  en  eflet,  profondé- 
ment enfoncé  dans  le  derme  et  le  parasite  s'est  étendu 
jusqu'à  sa  racine.  Comment  parvenir  à  ralteiiidre 
dans  son  refuge  ?  Toute  l'antisepsie  est  impuissanle. 
On  ne  peut  parvenir,  au  moyen  de  lotion  antisepti- 
ques, à  pénétrer  jusqu'à  la  racine  du  poil.  On  n'y 
parvient  jamais,  ni  avec  les  solutions  liquides,  ni 
même  avec  les  gaz.  On  a  donc  dû  essayer  d'obtenir 
la  guérison  par  un  procédé  de  stérilisation  discon- 
tinue, qui  est  l'épilation  répétée  de  la  région  malade. 
Ce  procédé  est  long,  mais  il  esl  certain.  Dans  le  favus 
il  est  rare,  en  ellel,  quon  n'arrive  pas  à  se  débarrasser 
du  parasite  en  six  mois. 

Mais  parfois  l'épilation  n'est  pas  possible. C'est  quand 
le  cheveu  est  cassant,  et  il  l'est  dans  les  deux  teignes 
tondantes  ;  on  ne  peut  alors  espérer  l'extirper  complè- 
tement. Aussi,  dans  ce  cas,  a-t-on  eu  recours  aux 
applications  répétées  d'huile  de  crolon.  Vous  savez, 
sans  doute,  que  les  applications  d'huiie   de  crolon 
amenant  la  production  de  petits  abcfes  folliculaires, 
ceux-ci  expulsent  le  cheveu  en  entier  ;  mais  il  esl  à 
noter,    ce  qui  est   un  grai 
méthode,  c'est  que  si  on  pr 
suppuration    trop    intensej 
jiimais.  Or,  il  ne  faut  pas  o, 
toses  sont  des  parasites  di 
lorsque  survient  la  sexual 
l'Age  de  quinze  ans,  on  pei 
l'alïection.  Toutefois,  pour  a 
user  de  ce  procédé,  en  en  é 
Pour  cela  je  fais  alterner  le 
croton  et  celles  d'émollienta 
humides)  et  en  huit  à  dix  i 
guérison  des  teignes  fondai 

On  a  cherché  d'autres  m 
se  basant  sur  le  fait  que  di 
la  chute  complète  des  poi 
longues  recherches  sur  la 
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microbes  qui  sur  la  surface  peladique  soDt  cons- 
tants. Cette  toxine  peladique  provoque  bien  des 
dëpilations,  mais  non  au  point  d'inoculation  ;  ce  pro- 
cédé est  donc  pour  le  moment  présent  non  maniable 
el  inapplicable  en  pratique. 

Les  teignes  soulèvent  un  gros  problème  d'hygiène 
publique  ;  permettez-moi  de  vous  Taire  remarquer 
qu'à  Paris,  nous  avons  une  moyenne  de  8  à  9.0U0  cas 
de  teignes,  presque  tous  de  teigne  tondante.  Ces 
enfants  cootamineot  facilement  leurs  petits  camarades 
i  et  vous  voyez  comment  dans  une  école,  la  seule  pré- 
[  senced'un  teigneux  est  dangereuse.  Elle  est  d'autant 
'  plus  dangereuse,  que  ces  épidémies  sont  nombreuses 
et  que  la  maladie  est  de  longue  durée,  contagieuse 
autant  qu'elle  dure.  Vous  voyez  donc  toute  la  gravité 
du  problème,  et  les  immenses  frais  qu'occasionnerait 
une  lutte  contre  les  teignes.  Ce  serait  d'autant  plus 
long  et  d'autant  plus  difficile  que  l'aflection  peut 
évoluer  deux  ou  trois  mois  sans  que  le  médecin  non 
prévenu  puisse  s'en  apercevoir,  et  combien  d'enfants 
ne  seront  pas  contaminés  durant  ce  temps  !  Aussi 
quand  vous  serez  en  présence  d'un  teigneux,  ne  vous 
bâtez  jamais  de  conclure  k  sa  guérison  et  à  sa  non 
contagion. 

Sous  le  nom  générique  de  pf/«rf«,  on  a  généralement 
coutume  de  ranger  toutes  les  alopécies  de  l'enfance; 
et  pourtant  ta  pelade  n'est  pas  une  afTection  aussi 
fréquente  qu'on  le  dit  généralement.  Jamais  je  n'ai  vu 
une  seule  épidémie  de  pelade  et  je  n'ai  pu  observer 
que  deux  ou  trois  cas  de  contagion  avérée  sur  cinq  à 
six  mille  malades.  Cette  afieclion  est  donc  véritable- 
ment peu  contagieuse.  Dans  les  écoles,  en  général, 
il  n'y  a  pas  d'épidémies  de  pelade  et  les  épidémies 
décorées  de  ce  nom  ne  sont  que  de  simples  épi- 
démies d'Impétigo  ;  car  il  est  ù  noter  que  cinq  ou 
six  semaines  après  l'impeligo,  l'alopécie  apparaît 
dans  tous  les  endroits  atteints  par  l'impétigo. 
L'impétigo  a  pu  passer  inaperçu,  tandis  qu'on  ne 
peut  pas  ne  pas  voir  les  plaiiues  alopéciques  qu'il 
laisse  souvent  après  lui. 

Il  faut  diviser  les  pelades  en  deux  types  cliniques 
très  difTérenls  ;  l'une  a  été  décrite  par  Cklse  et  doit 
porter  son  nom.  Elle  débute  par  l'occiput,  suit  exac- 
tement les  contours  de  la  t'He  et  dure  en  moyenne 
dix-huit  mois;  plus  fréquente  chez  l'enfant  que  chez 
l'aduKe,  elle  ne  présente  jamais  de  contagion  et  guérit 
souvent  toute  seule  aux  approches  de  la  puberté.  Sur 


cette  forme  de  pelade  le 
n'ont  donné  aucun  résu 
que  c'est  une  affection 
hérédité  dans  trots  gén 

L'autre  pelade,  étudia 
risée  «  par  la  présence 
cheveux,  d'un  poli  et  d' 
tandis  que  sur  le  pouri 
des  cheveux,  autant  qu 

Cette  pelade-là.  Mess 
Elle  ne  l'est  pas  souven 
l'être.  Quand  on  regarc 
déglabrée  par  elle,  on  v 
dulaires  présentenll'asp 
sur  le  nez  des  séborrb 
surface,  en  déprimant 
l'oriGce  glandulaire  un  ' 
de  la  séborrhée.  En  1'^ 
peut  mettre  en  évidence 
qui  ne  sont  pas  exclusil 
à  elle  et  k  la  séborrhée 
C'est  une  semblable  in: 
placards  mais  dilluse,  ' 
coce,  dès  l'âge  de  vin; 
contagieuse  présente  to 
rhéiques. 

Il  reste  k  savoir  si  d 
séborrhéique  est  primit 
n'a  pu  faire  d'inoculati( 
ce  côté  ont  été  trop  peu 
affirmer  d'une  façon  absi 
de  la  pelade  est  le  méi 
grasse  ;  je  le  crois  sans 

En  ce  qui  concerne  la 
les  écoles  on  peut  dire  q 
chez  l'entant  me  parai: 
d'hygiène  et  de  propreté 
mais  il  est  superflu  de  I 

Les  traitements  anli- 
qui    agissent  dans  la 
pelade  deCELSE,les  irrita 
Celse.  et  un  traitemen 
donnent  de  bons  résuit 
de  prescrire  la  vieille  p 
au  précipité  jaune  dont 
Huile  décade. 
Excipient  gras 
Précipité  jaune 
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<ns  avec  desappUcatioDs,  j  ques-ubs  des  aspects  sous  lesquels  peiit  se  préseater 
!  de  Bateman,  irritantes     le  pseudo-parasitisme. 


9lques  cas 

iseudo  -parasitisme 

z   l'homme 

.  Verdvm, 

é  de  méilt^cine  de  Lille. 

lérer  comme  parasites  de 
isés,  «  animaux  ou  végé- 
ne  partie  ou  la  totalité  de 
ïnt,  et  se  nourrissent  à 
i  ne  présentent  pas  ces 
groupe  des  pseudo-pani- 
véritable  capharnaom  m 
s'oflrant  à  nous  sous  les 
encontrés  chez  l'homme 
li  verses. 

^re  comme  tels,  des  corps 
des  méprises  grossières, 
le  ressemblance  plus  ou 
isites  connus.  Mongrand, 
i  nom  de  Filaria  zébra  un 
tu,  sous  celui  de  Phnm 
eau  ;  un  troisième  auteur 
strialnle  une  nervure  de 
s  parmi  les  pseudo-para- 
;énérescence  cellulaires, 
imeurs  et  offrant  vague- 
celtulaires  ;  les  animaux 
s  d'une  façon  tout  à  fait 
lon  seulement  de  s'y  dève- 

ut  encore  placer  dans  ce 
lalades  trouvent  dans  les 
;  avoir  rejetées  avec  les 
e  toute  autre  manière.  Il 
rmations  qu'avec  la  plus 
iblier  que  les  cas  de  simu- 
t  assez  fréquenis  chez  les 
s  névroses,  tels  que  les 
uniques. 

ecueilli  dans  ces  derniers 
d'observations,  suffisam- 
e  nous  jugions  utile  de  les 
vont  nous  montrer  quel- 


Observation  I.  —  En  juin  1897,  un  de  nos  confrères 
est  appelé  auprès  d'une  fillette  d'une  douzaine 
d'années  qui  se  plaignait  de  douleurs  d'entrailles 
violentes.  Il  (ait  administrer  un  purgatif  et  le  lende- 
main la  mère  lui  présente  une  espèce  de  ver  qu'elle 
avait  trouvé  dans  le  vase  où  l'enfant  était  allée  à  ta 
selle.  L'animal  est  soumis  à  notre  examen  et  nous 
reconnaissons  de  suite  une  larve  d'EhsItilir  arbm- 
torum,  larves  caractérisées  par  le  prolongemcDl  de 
leur  extrémité  postérieure.  Elles  sont  désignées  com- 
munément sous  le  nom  de  Vers  n  queue  de  roi  et 
vivent  dans  les  matières  en  voie  de  putréfaction.  Le 
fait  était  intéressant,  car  jusqu'Ici  il  n'existe  qu'une 
seule  observation  de  myase  intestinale  due  à  l'Eris- 
talix.  Les  douleurs  persistant,  nous  conseillons  au 
médecin  de  donner  un  autre  purgatif  ;  mais  ce  dernier 
ne  produisit  aucun  résultat,  nous  nous  sommes  alors 
demandé,  si  l'animal  que  l'on  nous  a  présenté  prove- 
nait bien  de  l'intestin,  ou  s'il  n'avait  pas  été  inlroduit 
accidentellement  dans  le  vase.  N'ayant  pu  obtenir  des  , 
renseignements  complémentaires  nous  penchons  pour 
la  deuxième  hypolhèse,  et  nous  considérons  celle 
observation  conmeun  cas  de  pseudo-parasitisme. 

Observation  11.  —  Un  de  nos  confrères  des  envi- 
rons de  Lille  nous  faisait  parvenir  dernièremeot  un 
animal  qu'un  de  ses  malades  venait  d'expulser.  Celai- 
ci  l'avait  découvert  en  examinant  ses  fèces  el  assez 
inquiet,  s'était  hâté  d'apporter  la  b  petite  bête  »  à  son 
médecin.  Après  un  examen  rapide,  nous  reconnais- 
sons un  échantillon  parfaitement  intact  du  Cloporte 
des  murailles  (Onisius  ascUus),  espèce  très  voisine  du 
cloporte  des  caves,  appartenant  tous  les  deux  au 
groupe  des  crustacés.  Comme  il  n'existe  aucune  obser- 
vation de  parasitisme  vrai  dû  à  des  animaux  de  celle 
classe,  nous  nous  sommes  empressé  de  demander  des 
détails  complémentaires  à  notre  confrère  et  c'est  le 
malade  lui-même  qui  est  venu  nous  les  apporter.  E)és 
les  premiers  mots  noire  conviction  était  faite  :  nous 
étions  en  présence  d'un  individu  jouissant  d'une 
bonne  santé,  mais  névropathe  accompli.  Il  nous 
raconte  alors,  avec  force  détails,  que  sa  maladie 
remontait  à  deux  ans,  avait  débuté  par  des  dou- 
leurs dans  les  jambes,  un 
etc.. . 

Dans  ces  derniers  temps 
jours  la  même,  il  pensa  qu 
vers  et  sous  l'influence  de 
dant  plusieurs  jours  cons^ 
sanlonine.  C'est  sur  ces  ei 
parasite.  Bien  entendu,  dep 
ont  disparu,  l'appétit  e.st  i 
ordre,  le  malade  se  croit  c 

Nous  devons  certainemer 
parmi  les  faits  de  pseudo- 
pu  se  développer  dans  Tint 
avec  les  aliments,  feuilles  ( 
grâce  ^  sa  carapace  cliitio 
des  sucs  digestifs. Il  a  simpti 
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l'intestin,  et  cela  nous  explique  l'état  de  conservation 
relatif  dans  lequel  il  se  trouvait. 

Dans  notre  interrogatoire,  nous  n'avons  pu  relever 
dans  l'état  de  la  personne,  aucun  symptôme,  ni  aucun 
trouble  qui  pût  lui  être  imputable. 

Observation  IIL  —  Cette  dernière  observation  est 
assez  intéressante,  car  le  côté  scientirique  mis  à  pari, 
il  s'y  rattache  une  question  d'bygiène  publique. 

fn  de  nos  collègues  nous  a  adressé  ces  jours  der- 
niers, trois  petites  larves  d'insectes,  qu'il  avait  trou- 
vées dans  le  gargarisme  dont  il  taisail  usage  cl  nous 
demandait,  si  ces  animaux  s'étaient  développés  dans 
sa  gorge,  car  il  était  fortement  enrhumé,  où  bien  s'ils 
provenaient  de  l'eau  prise  au  robinet. 

Les  trois  larves  dont  il  est  question,  pnrfaiLement 
vivantes,  étaient  longues  de  cinq  il  six  millimètres 
environ  sur  un  quart  de  millimètre  de  largeur.  Leur 
détermination  exacte  ne  peut  être  taile  qu'il  l'aide  de 
l'insecte  adulte,  mais  malheureusement  nous  n'avons 
pas  réussi  à  tes  élever. 

Quoi  qu'il  en  soit,ellesse  rapprocheni  beaucoup  des 
larves  de  Pxijrlimles  ou  de  ln'rn,  lormes  voisines  de 
nos  Chiroitomides  dont  la  forme  larvaire  est  repré- 
sentée par  les  petits  vers  rouges  de  la  vase,  si  fié- 
quemment  employés  par  les  pécheurs.  Les  Psychodes 
elles  Chironomides,  sont  à  leur  tour  proclies  parents 
des  Culicidés,  famille  qui  renferme  le  genre  Vuhr, 
vulgairement  appelé  moustique.  Les  larves  de  tous 
ces  diptères  se  développent  dans  l'eau  et  par  consé- 
quent nous  pouvons  affirmer  que  celles  qui  ont  été 
soumises  à  notre  examen  no  proviennent  pas  At;  la 
Korge  de  notre  collègue,  mais  de  l'eau  de  la  ville. 
C'est  en  somme  une  espèce  de  plus  à  ajouter  à  la 
faune  déjà  si  riche  de  I'eau  pot.\ble  de  la  ville  de 
Lille. 


FAITS  CLINIQUES 

Bruption  soarlatinif  orme 
due  AUX  streptocoque  et  diplocoque  associés 

par  UM.  le  professeur  Gombemale,  el  Vrasse,  exlcrnr  ilr  servii-o. 


Sal lulienne.  servante,  ilgt'e  de  29  ans,  entre  le 

27  avril  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemalk  ; 
sa  maîtresse,  l'amène  parce  que  son  médecin  craint 
qu'il  ne  s'agisse  de  scarlatine,  en  raison  de  l'éruption 
et  de  l'angine  avec  fièvre  que  présente  la  malade. 

Issue  de  père  et  mère  bien  portants,  la  neuvième  de 
seize  frèresct  sœurs,  dont  dix  sont  inoris.  elle  ignore 
de  quoi,  el  six  bien  portants,  la  pntienti'  n'a  pas 
d'antécédents  personnels.  Réglée  à  treize  ans  et 
demi,  toujours    régulièrement  depuis,    elle  a  eu   à 

28  ans  un  enfant,  venu  à  ternie,  d'accouchement 
normal,  en  bonne  santé  actuellement. 

Elle  était  nourrice  sèche  depuis  quelques  mois  chez 
ses  patrons,  quand  ses  règles  à  peine  terminées  le 
lundi  24  avril,  dans  la  matinée,  elle  ressentit  aux 
jambes  des  picotements  ;  rabattant  ses  bas,  elle  vit 


alors  sur  toute  la  je 
gauche  une  éruptio 
des  espaces  de  peai 
chaleur,  mais  ni  d 
lendemain  mardi,  I 
le  tronc  lut  respecli 
le  dimanche  soir, 
céphalée,  de  frissot 
d'anorexie;  toutefo 
diarrhée,  ne  tirent 
à  noter  cependant 
légères.  Tous  ces  pi 
suivants,  la  gorge 
l'amenèrent  à  l'hôp 

A  son  entrée,  ell 
des  plaques  rouges 
pièce  de  0,50  centii 
respectant  aucune 
accentuées  sur  les 
voquant  ni  douleui 

A  l'examen  de  l: 
loureuse,  ni  dilficil 
pection,  de  la  roug 
dates  sont  rouges 
volumineuses  et  I 
saburrale.  est  roiij 
pas  de  toux,  non 
naircs.  La  céphalé 
urines  des  2i  heun 
analyse  sommaire 
température  prise  1 
dant  3y''4. 

Isolée  dès  son  ( 
relativement  bonni 

Le  28  avril,  au 
flottant.  Celui  de 
d'érythème  scarlat 
la  nature  n'en  rsl 
d'éruption  iiiédicar 
ment  sont  mainte: 
genre,  sont  recom 
température  atleigi 

Le  29  avril,  au 
dans  le  diagiioslic 
d'autant  que  l'ériii 
dans  la  veine  du  [ 
liire  microbienne  : 

Le  30avril,  apyr 
presque  plus  de  ro 
tives  sp  sont  effacéi 
place.  Le  Irailcmoi 
la  malade  demand 
cesse  du  reste  l'iso 

Le  \'"  mai.  apyit 
que  l'ensemencemi 
et  quelques  streptc 
moins  en  moins 
même  aux  jambes 
amélioré. 

Le  4  mai,  la  n 
éprouve  fi  divers 
10  heures  du  mati; 
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le  peut  parve- 
ise  le  soir  ne 

it,  on  ausculte 
!  le  bas-ventre 
le  frissons,  de 

nt,  sans  fièvre 

Kre  le  matin, 
jlonreuse  it  Ui 

uatin  Z9\  La 
de  la  rougeur 
pique  montre 
is  à  la  liijueur 
lendemain  el 
tie  à  3fi°,  37"6 
onnihiloe  :  les 
précaution  ce 
Ltitle  l'hdpilal, 
ais  vu  de  des- 
}it  de  sa  peau. 

issait  d'abord, 
9tion  searlati- 
étaient  et  le 
ue  l'a  montré 
!  à  elle  seule, 
étions,  a-telle 
on.s  l'affirmer, 
taines  strepto- 
utanées,  nous 
res  empilons, 
ctieux,  comme 
>n  sera  utilisée 
allons  micro- 
elle  serait  trè,s 

est  la  consla- 
r  disparu,  que 
lus  longtemps 
r'I,  qui  a  faille 
plocoque,  et  a 
al.  En  déduire 
était  le  plus 
ion  excessive. 


;  savantes 

M.  BoaniKU  et 
stdrt  au  moins 


Académie  de  Médecine.  —  M.  Lancereacx. 
L'aortite  en  plaques  est  d'origine  paludique. 

Société  de  Chirurgie.  -  La  discussion  con- 
tinue avec  le  Iraitementopératoiredes  bémorrholdes. 
L'opération  de  Whitehead  n'a  que  de  rares  indi- 
cations. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  -  M.  Bar- 
BrER  a  observé  des  habitudes  alcooliques  chez  98°/, 
de  tuberculeux  qu'il  a  pu  suivre  dans  son  service. 

Société  de  Biologie.  —  MM.  Lépine  et  Lvoknet 
ont  pu  produire  expérimentalement  la  bronchopneu- 
monie typhique  chez  le  chien. 

SflClW  CENTRALE  DE  lÉJEllE  BU  DÊPARTEIEJT  BII  il 

Séance  du  7  Juillet  1899 

l'ri'nilfnie  île  M.  le  docteur  Carlieh,  prémlfiit. 

Résultats  d'une  amputation  du  pied  par  la  procédé 
Pasquiar-Lefort 

^^  Cartier  présente  un  malade  chez  lequel  il  a 
pratiqué,  il  y  a  dix-huitmois,  une  amputation  du  pied 
par  le  procédé  Pasquier-Lefort.  Souvent,  avant  de 
procéder  à  cette  ablation,  on  se  demande  comment  le 
malade  pourra  marcher.  Il  est  toutefois  de  règle  de 
laisser  la  peau  du  talon  pour  servir  de  moignon. 

Le  malade,  après  ropération,a  eu  une  petite  ulcér»- 
tion  de  la  cicatrice. Toutefois  maintenant,  il  a  un  moi- 
gnon excellent  et  présente  sur  presque  tous  les  points 
une  ligne  cicatricielle  par  première  intention  ;  par 
contre,  au  niveau  du  passage  du  drain,  la  plaie  De 
s'est  réunie  que  par  seconde  intention.  Le  malade 
marche  bien,  en  corrigeant  toutefois,  par  une  chaus- 
sure appropriée,  un  raccourcissement  de  3''"'5. 

Il  est  ît  noter  qu'il  n'y  a  aucune  atrophie  musculaire 
des  gaslro-cnémiens. 

Carcinome  papitlali 

M.  Potel  présente,  au  no 
sien,  un  caicinome  papillaire 
une  lète  d'enfant. 

Celle  tumeur  a  été  enlevi 
G5  ans  La  malade  avait  pr 
mois  une  ascite  assez  considé 
ment  notable.  La  tumeur  fui 
un  prolongement  s'entonçan 
Au  centre  de  la  tumeur,  on  vi 
brable  de  papilles  plus  ou  mo 
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volume  varie  de  celui  d'une  noisette  à  celui  d'un 
œuf. 

Kyste  de  l'ovaire  à  soupape 

M.  Potel  présente  un  kyste  de  l'ovaire,  colloïde, 
dont  la  paroi  présente  une  ouverture  roode  de  six 
millimètres  de  diamètre,  par  laquelle,  dans  certaines 
circonstances,  le  liquide  faisait  irruptioo  dans  le  péri- 
toine, A  ta  partie  interne  du  kyste  on  trouve, 
ea  etiet,  au  niveau  de  l'ouverture,  un  petit  kyste, 
gros  comme  un  teuf  de  pigeon  et  venant  oblitérer  par 
pression  l'orilice. 

Quand  la  pression  augmentait,  la  paroi  se  disten- 
dait, et,  refoulant  le  petit  kyste, le  liquide  se  déversait 
dans  le  péritoine.  La  malade  n'a  jamais  présenté 
aucun  trouble  bien  spécial,  bien  que  son  péritoine 
contint  environ  S  litres  de  liquide  kystique. 

M,  Colle  a  pour  ainsi  dire  assisté  à  la  rupture 
d'un  kyste  de  l'ovaire  dans  l'abdomen,  et  il  déclare 
que  l'aspect  de  la  malade  fut  tout  autre  après  la  rup- 
ture qu'avant.  Dans  le  cas  qu'il  rapporte,  la  rupture 
est  survenue  pendant  les  préparatifs  de  l'opération. 
Après  incision  de  la  paroi,  on  a  trouvé  dans  l'abdo- 
meo  tout  le  liquide  kystique  mélangé  à  de  l'ascite 
et  dans  le  ligament  large,  la  paroi  seule  du  kyste. 
Dans  te  cas  de  M.  Potel,  il  devait  se  présenter  des 
moments  o(i  l'aspect  du  ventre  n'était  pas  celui  d'un 
kysle. 

M.  Lambret  compare  le  kyste  avec  ouverture  à 
soupape  de  M.  Potel,  au  kyste  tubo-ovarien  dont  l'ori- 
fice utérin  existe  encore. 

Dans  ce  dernier  cas  aussi,  ce  n'est  que  lorsque 
Ib  pression  intra-kystique  devient  trop  considérable 
que  le  liquide  kystique  s'écoule  dans  l'ulérus;  ainsi 
s'explique  le  peu  de  développement  qu'acquièrent  les 
kystes  tubo-ovariens,  et  les  kystes  à  soupape. 

M.  Carlier  a  observé  et  opéré  pour  kyste  de 
l'ovaire  une  femme  qui,  elle  aussi,  présenta  des 
décharges  de  liquide  kystique  dans  le  péritoine.  Chez 
elle  le  pédicule  du  kyste  avait  subi  sept  ou  huit  tor- 
sions successives  et  chaque  torsion  avait  amené  une 
petite  déchirure  de  la  paroi  kystique,et  par  suite  épan- 
cbenient  du  liquide  dans  le  ventre. 

MH.  Lambret  et  Potel  répondent  ensuite  à 
M.  Colle,  demandant  ta  cause  de  l'existence  de  la 
perforation  kystique,  que,  par  suite  du  frottement  du 
kysle  interne  contre  la  paroi,  celle-ci  s'est  corrodée 
peu  à  peu  et  finalement  s'est  percée  complètement. 


Ostéosarcome 

l'éruption  de 
physe  coronc 

M.  Potel  i 

unostéosarcoi 
enlevée  chez  i 
ans.  Deux  opé 
l'une  il  y  a  hu 
pratiqua  la  ré 

Ce  qui  fait 
de  sagesse  esi 
l'apophyse  ce 
muscle  tempo 

M.  Hotyfi 
épithélial  doi 
provient  du  b 
qu'il  naltenc( 
de  la  (ormatio 

li  est  donc  ] 
par  suite  des 
vers  l'apophy 

Hémo 
M.  Ravi  ai 

cérébrale,  ave 

droit,  ayant  d 

particulière  (s 

Sur  II 

M.  Colle  1 
sur  un  jeune 
seur  d'une  foi 
appendiculait 
les  parois  trè 
était  peu  vi\ 
facilement  d^ 

M.  Colle  fi 
plus  râremer 
dans  l'appenc 

M.  Comb 
vent  des  qot\ 
il  est  persuai 
coïncidence  i 
pendicite  la  ] 
arête  de  pois 

M.  CaFlit 

une  réaction 

Tuber 

M.  Car  lie 
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de 
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rti- 
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d'une  chute,  présenta  les  symptômes  d'une  légère 
entorse. 

La  radiographie  montre  en  plus  que  le  tibia  est  luxé 
en  avant  et  que  toutefois  le  péroné  est  resté  dans  sa 
situation  normale. 

Le  diagnostic  n'a  pu  être  porté  d'abord  à  cause  du 
gonflement  considérable  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne. 


ANALYSES    BIBLIOGRAPHIQUES 

de  

ose      AuV'vr^-Hines   de   l'aopte,  par    H.    Hichard   (exirail  du 
'fraii'.  dm  maladiei  du  i-mu-  et  de  l'aorte.  Troisième  édition, 


),  tome  II). 

Lca  qualrc  cliapiires  que  M.  [Iuchard  consacre  dans  la  troi- 
sième édi  lion  de  son  Trni7é  aux  aDëvrysmes  de  l'aorte  constituent 
une  iinporlaiile  monographie  de  170  pages. 

I.e   premier  étudie  l'étiologie,    la    patliogéaie  et    l'analomie 

pallmlogique;  le  second  les  anévr -■-.■---.-  .t ■ ._ 

Iroiï^Li'me  ceux  de  l'norle  abdomini 
du  ou  plutôt  des  traitemenls.  Disi 
à  trouver  un  travail  plus  complet 
bibliographie  est  des  plus  étendi 
liste  de  litres  :  presque  partout,  6 
inAinc,  l'auteur  cite  une  foule  d'ol 
bre  io-extenso,  qui  donnent  à  se 
considérable.  Il  est  vrai  que  les 
nelles  de  M.  Hochard  suflisaionl 
original,  mais  elles  sont  encore  n 
des  mieux  choisis  et  des  mieux  r 
anciens  et  modernes-  Il  ne  faut  ps 
iiit'nie  imparfaite  d'un  ouvrage  ' 
importance-  Itésuiuous  siniplemen 
ont  trait  à  l'étiologie  cl  au  traitem 
les  deu\  points  les  moins  clairs, 
cimcerne  ce  chapitre  de  patbologit 

tju'un  ouvre  les  classiques  les  | 
exemple  le  Trailè  île  mèdecûif-  et 
IloïKKT)  et  l'on  verra  Incriminées 
de  l'anévrysme  les  suivantes:  inti 
rhumatisme),  syphilis,  paludismt 
écoute  maintenant  M.  Hicuahd:  « 
le  paludisme,  les  intoxications,  la 
difijosanles;  l'inleclion  seul  est  i 
opinion  que  l'auteur  défend,  il  li 
arguments-  «  Lessyphililiques,  les 
ne  deviennent  pas  tous  des  anévrj 
rencontre  des  lésions  atbéromateu 
avec  abcès  purilormes,  disparition 
ment  de  la  tunique  interne  dans 
mencement  d'altération  de  la  tunî 
tendance  A  la  dilatation  anévrysm: 
doit  y  avoir  autre  chose  qu'une  lés 
lion  surajoutée. Il  faut  une  lésion  p 
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TRAVAUX  ORIGIIVAUX 


A  propos  d'un  cas  d'appendicite 


u  16*  l)Btalllon  de  chasseurs, 


i 

L'actualité  du  débat  ouvert  sur  les  multiples  questions 
qui  se  rattachent  à  l'appendicile,  nous  eugage  à  commu- 
niquer à  la  Société  un  eus  récemment  observe  en  commun 
par  MM.  les  D"  Dubar,  Looten,  Laiiiac  el  par  nous-méme. 
Le  corlège  très  complet  des  symplAiiies  dont  ce  eus  s'est 
accompagné  permet  de  le  présenter  comme  un  cas  type  de 
la  (orme  la  plus  babitu«llemi'nt  observée  de  l'appendicite, 
fie  plus,  son  début  anormal  et  la  dllficullé  du  diagnostic 
pourront  donner  lieu  à  une  discussion  intéressante  sur 
l'importante  question  du  traitement,  en  particulier  sur 
l'opportunité  el  le  moment  de  l'intervention. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  de  l'ob-servation ,  nous 
croyons  bien  faire  de  résumer  à  grands  traits  les  données 
anatocniques  relatives  au  cuscum  el  à  l'appendice.  De  ces 
donnée»,  les  unes  sont  actuellement  bien  clasi^iques  et 


nous  ne  les  signait 
moins  connues  et 

Les  rapports  ex 
péritoine  ont  été  1 
mistes  croyaient  i 
extra-péritonéal  ; 
devant  du  cœcum 
la  paroi  sous-jacei 
Analontie  topograp 
<(  Le  péritoine  mai 
iliaque  interne,  e< 
ccecuin,  de  telle  s 
contact  immédiat  : 
Les  autres  ouvrag 
lions  analogues. 

Comment  celle  i 
seioble-t-il,  puisqi 
extra-péritonéal,  :■ 
science,  c'est  ce  t\ 
tout-à-1'heure.Quo 
les  travaux  de  Tri 
et  son  appendice 
lonéale,  qu'ils  soi 
séreuse.  En  gros, 
sont  absolument  c 
posé  derrière  le  vo 
sant  ce  voile,  en  s' 
face  jusqu'à  ce  qu 
parts,  devant,  der 
ce  point  libre  ein 

{!)  Tkëvks.  l>-cl  of 
TcrHFB.  U  r,fr 
Cladii.  L'apiiar.1 
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u  cœcutii 
lire  face, 
linée  psir 
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ici  qui  le 
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siluatton 
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mGi.'i:  (1) 


mieol. 
diquer  la 


I 


Iréqueuce  des  dilTérents  sièges  que  peut  occuper  l'abcès 
appeudiculaire.  Nous  croyons  pourtant  qu'à  ce  point  de 
vue,  la  statistique  précëdence  est  sans  valeur.  En  efiel, 
l'appendice  est  le  plus  mobile  de  tous  nos  organes.  On  le 
trouve,  à  l'autopsie,  dans  lu  position  toute  fortuite  où  la 
mort  Ta  laissé  ;  cette  position  eût  pu  être  toute  difléreateà 
tiii  autre  moment.  Quand  une  appendicite  se  déclare,  le 
siège  de  l'abcès  est  déterminé  par  la  position  du  luomeul, 
qui  peut  n'être  pas  celle  de  la  veille.  Reconnaissons  pour- 
tant que.  la  brièveté  extrême  de  certains  mésos  appendi- 
culaires,  impose  h  quelques  appendices  uue  position  pres- 
que invariable.  Mais  c'est  rare. 

Maintenant,  comment  se  fait-il  que  les  trois  quarts  ilu 
temps,  pour  ne  pas  dire  plus,  on  trouve  l'abcès  derrièrr  le 
cŒcum,  près  de  son  bord  externe  ou  de  son  bord  interne 
suivant  le  cas?  Une  expérience  intéressante  va  peut-être 
nous  l'expliquer. 

Prenons  un  cœcum  dont  l'appendice  est  librement 
Hottant,  et  insulUons-le.  L'appendice  se  gouHe,  en  Ire  en 
érection  en  quelque  sorte,  et  tire,  sur  son  méso,  toulà 
l'heure  assez  loog  quaud  il  se  trouvait  flasque,  trop  court 
inaiiitenanl  que  l'insufflation  )e  développe.  Ce  bord  libre 
du  méso  est  parcouru  par  l'artère  de  l'appendice,  corde- 
letle  inextensible  qui  résiste  à  la  traction.  Qu'arrive  t-il 
alors  constamment?  C'est  que  l'appendice  s'incurve,  que 
sa  pointe  tirée  en  baut  par  le  méso,  remonte  derrière 
l'angle  iléo-ccBcal  et  que  finalement,  si  l'insufflation  con- 
tinue, l'appendice  tout  entier  prend  la  position  ascendanU. 
rétro-cœcale.  Il  se  place  le  plus  souvent  le  loug  du  bord 
interne  du  cœcum.  Mais  on  peut,  avec  les  doigts,  le  rame- 
ner le  long  du  bord  externe,  le  déplacer  latéralement  et 
lui  faire  occuper  les  diverses  positions  où  on  le  rencontre 
d'iiabitudedans  les  appendicites  à  foyer  rètro-cœcal. 

Or,  au  début  de  l'appendicite,  avant  que  l'abcès  ne  se 
(orme,  le  méléorisme  abdominal  est  constant.  N'est-ce  pas 
lui  qui,  en  insufflant  l'appendice,  va  lui  faire  prendre  la 
posilioD  rétro-cœcale? 

Cette  hypothèse  est  peut-être  un  peu  hasardée  :  Il  faudrait 
un  méléorisme  énorme  pour  produire  l'elTet  d'une  insuf- 
flation expérimentale.  Et  puis 
des  appendices  en  cavités  c/osi 
risme  ?  Et,  sans  doute,  ces  objt 
calé  du  métùorisme,  il  y  a  la  ti 
l'appendice  qui  le  gonfle,  l'ail 
de  volume;  celte  turgescence 
que  l'insufflation.  Méléorisme 
gescence  inflammatoire  pour  h 
causes  qui  font  remonter  l'app 
derrière  le  cœcum.  Et  cela  nou 
Cela  nous  explique  que  desadi 
postérieure  du  cœcum  ii  la  losi 
en  une  cavité  fermée  de  toutes 
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MBcale,  le  recessus  où  l'appeDdice  est  venu  se  loger,  cela 
nous  explique,  ilisons-Dous,  que  le  périlome  passe  maiu- 
teoant  au-devaat  du  cœcum.  et  semble  l'exclure  de  la 
cavité  abdominale  ;  d'où  l'erreur  des  auatomisles  qui  s'en 
rapportaient  aux  descriptions  des  cliirurgieiis,  d'ailleurs 
eiacles,  mais  basées  sur  la  pathologie.  Cela  nous  explique 
que  le  pus  de  l'abcès,  déliuisanl  le  mince  feuillet  qui  le 
sèpai»-  de  la  fosse  iliaque  interne,  s'étale  dans  cette  fosse, 
décolle  le  péritoine,  tl  se  dirige, soit  eo  baul,  vers  la  capsule 
adipeuse  du  rein  fabcès  périnéphréligues  ofi  l'oo  trouve  un 
appendice  gangrené),  soit  plus  fréquemmeul  en  bas,  vers 
l'arcade  crurale,  et  dans  ce  dernier  cas,  puisse  se  faire 
jour  à  l'exlérieiir,  comme  le  pus  d'un  abcès  de  la  fosse 
iliaque  iuterne  (l). 

la  lorme  rélro-cœcale  de  l'appendicite  est  la  plus  fré- 
quente. Lorsque  l'inllanimation  surprend  l'appendice 
dans  toute  aulie  position  et  que  les  adhérences  l'y  fixent, 
on  a  des  abcès  au  milieu  de  la  masse  de  l'intestin,  —  dans 
le  petit  bassiu,  —  autour  de  l'utérus,  —  contre  la  vessie. 
Plusieurs  perforations  sur  un  même  appendice  très  long 
donnent  plusieurs  abcès  à  des  sièges  dîllérenls,  etc. 

l'a  dernier  mot  touchant  la  circulation  de  l'appen- 
dice. Cette  circulation,  comme  M.  le  Docteur  Cl'rtillet, 
aujourd'hui  agrégé  de  la  Faculté  de  Lyon,  nous  le  fai- 
sait observer  un  jour,  est  d'une  remarquable  indépen 
dance.  L'appendice  est  desservi  par  une  seule  artère, 
branche  de  la  mésentérique  supérieure,  accompagnée  d'une 
seule  veine.  Ces  deux  vaisseaux  parcourent  le  bord  libre 
du  méso,  eo  émettant  des  rameaux  transversaux  qui  se 
portent  sur  l'appendice  et  sy  ramifient.  Le  réseau  vascu- 
laire  qui  irrigue  l'appendice  n'a  que  de  rares  et  presque 
invisibles  anastomoses  avec  le  réseau  qui  irrigue  le  fond  du 
cœcuoi.  Au  cours  d'une  injection  du  système  artériel  in- 
testioal.si  l'on  place  une  pince  sur  l'artèreappendiculaire, 
l'iDJeclion  peut  être  poussée  à  fond,  pénétrer  les  plus  fins 
ramuscules  de  tous  les  vaisseaux  inlestinaux,  l'appendice 
reste  exsangue.  Si,  iiendant  que  la  pression  du  liquide 
injecté  s'exerce  encore,  on  lève  brusquement  la  pince, 
brusquement  l'appendice  s'injecte  dans  toute  son  étendue. 
Celte  indépendance  de  lacirculationappendicuiairedonne 
à  penser  qu'une  compression  par  un  calcul  stercoral,  ou 
uoe  oblitération  par  thrombose  des  vaisseaux  de  l'appen- 
dice, favorisent  singulièrement  la  gangrène  de  ce  dernier. 

(1)  Lt»  anciens  abcii  de  la  (oskc  iliaque  liiterae  que  Geiisoli.k  nous 
inoDtre  eireirois  (ois  plu»  (r^qm-nts  i  droite  qu'n  K^uche,  où  J,  Bi'rne, 
Pâuuik,  Diintel,  Bignalrnl  la  prfsence  de  mntlôres  IntestiDale»  el  de 
débiii  gangrenés  d'appeniUre.  nVUlcrit-ils  pas  les  lr"ls  quarts  du  temps 
de«  appendicites?  D'ofi  l'on  |ieut  conclure  qiip  l'.ii'pendicite.  pour  être, 
comme  «ndlt,  ane  maladie  A  la  mode,  n'esl  pas  iint  maindie  nouvelle. 
Nolon*  tnuiclois  sa  grande  lrét|uenri!  a<-tiiel<e,  qu'on  attribue  à  d''s 
rtnte»  bien  diverses.  Pour  M.  Lootkn  celte  Irêquenre  rtl  imputable  à  ta 
grippe,  déjà  chargée,  â  bon  Jmlt.dc  IhuI  de  inélaits.  M.  Faisans  expri 
malt  derniëreinent  la  mime  opinion  bous  uno  lorine  1res  afllrniallve 
{Soc  méd.de«bôp.,M  man). 


Et  de  fait,  cette  , 
assez  fréquemme: 
Disons  enfin  qu 
de  volume  ontpu 
à  sa  place  (Dblor 


Ohsbrvation.  - 
n'a  jamais  été  séi 
rougeole  bénigne 
enfance.  Il  exist< 
l'âge  de  12  à  13  : 
Constipation  habi 
Depuis  trois  ans,: 
Jamais  de  glairesi 
très  bon  appétit  I 
Il  y  a  dix-huit  i 
dicite,  sur  laquel 
ratifs.  Le  malade 
dans  le  Qauc  dro 
cours  d'un  voya( 
avec  une  douleui 
venir  bien  net  su 
froid  la  veille  et  i 
Diarrhée  pend 
n'appelle  pas  de 
laudanum  et  de 
dément.  Depuis. 
Il  y  a  un  an,  ai 
La  maladie  ac 
par  un  malaise.K< 
A.  ce  moment  Xa 
droite  n'a  récfill 
serve  et  dîner  ci 
main  matin,  no 
vomissements. 

Le  dimanclie 
suivant  :  faibles: 
rique  des  conjoi 
rouge  sur  les  bi 
rature  37°.  Ilexi; 
sion  au  creux  é 
Ballonnémeut  ti 
quatre  travers  ( 
assez  vire,  pas  c 
très  chargées  d'i 
sels  biliaires.  E 
itien  de  spécial 
l'aspect  clinique 
ictère,  diagoost 
l'hépatisme  dan 
Le  36  au  soir, 
Pouls  :  flil. 
Le  27  au  mati 


firécise  au  point 
écale.  Tempéra 
Le  28,  consull 
localisation  se  f; 
née,  douleur  k  1 
de  doigt  en  dehi 
Très  légère  su 
l'arcade  crurale 
la  main.  l.e  ver 
constipation  pei 
soude  a  dû  étr 
3705  ;  pouls  S8. 
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licite  s'impone  à  la  discussion 
ne  maDière  lerme.  Od  administre 
réfractées.  Le  sioir,  température 
311  d'une  vague  tuméfaction  dans 

SoDoritésuperficiâlle,  submatité 
rposition  de  l'intestiu,   eutre  la 

Douleur  constante,  le  diagnostic 
Ësce  niomenl  la  glace  en  pernia- 
lions. 

m  à  quatre.  Lessymptàmes  gêné- 
le  la  veille,  mats  la  fièvre  a  aug 
Pouls  96.  Les  symptômes  locaux 
usés.  Oii  constate  dans  la  fosse 
le  tuméfaction  assez  bien  limitée, 
aume  de  la  main,  à  deux  travers 
ligne  allant  de  l'ombilic  à  l'épine 
!  et  en  dehors  du  milieu  de  cette 
LU  est  iiyperesthésiée;  la  tumeur 
)  volume  d'un  gros  œuf.  Matité  à 
efois  sonorité  superficielle  indi- 

l'intestiu.  La  pression  dans  le 
ïs  douloureuse.  Mais  on  réveille 

niveau  de  la  crête  iliaque,  dou- 

nerf  petit abdomiuo-génital  est  le 

dicite  n'est  plus  douteux,  et  les 
■ils  permettent  de  le  préciser  de  la 
st  très  probablement  rétro-cœcal, 
adliérences  l'ont  vraisemblable- 
e  cavité  péritonéale.  De  plus,  il 
juée  vers  l'arcade  crurale  et  se 
igmon  de  la  fosse  iliaque  interne, 
qu'on  pourr;i  aller  à  sa  rencontre 
ture  de  l'iliague  externe,  et  en 
s  l'ouvrir  (1).  Celle  dernière  con- 
1e  surseoira  l'intervention  immé- 
tient  prêt  à  opérer  fi  la  première 
e  active  est  instituée.  Le  pouls  et 
toutes  les  deux  heures  et  l'examen 
minutieusement  pratiqué, 
ricin  a  occasionné  des  évacuations 
emi'Iiquides,  sans  caractères  spé- 
>  une  accalmie  remarquable  des 
produit.  La  température  tombe  à 
nieux,  la  nuit  est  bonne,  mais  le 

opération  est  décidée  pour  le  len 
e  pratiquée  plus  tdt  et  d'urgence 
1  nouvelle  apparaît.  Mêmes  symp- 
mpéralurese  tient  autour  de  38°, 
lugmenté  de  volume.  Pas  d'accé 
e  nausées  ;  pas  de  vomissements, 
leurs,  sauf  le  premier  jour.  Faciès 
ritonéal  ;  persistance  de  l'ictère, 
isseul  sans  incident. 
es  du  matin,  opération  pratiquée 

IR, 

'mi,  rasé,  aseptisé,  et  le  champ 
viettes  bouillies,  une  incision  de 
sant  par  le  point  culminant  delà 
lèlementà  l'arcade  cru  rale.Section 
leau,  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
i  la  lame  musculaire,  du  tissu 
I,  et  hémostase  soigneuse.  Puis 
péritoine,  en  refoulant  eu  dedans 
,  de  façon  à  ouvrir  la  collectiou  le 
:(ecum  et  en  dehors  du  péritoine; 


mais  cet  essai  est  d'abord  infructueux.  Il  faut  ourrir  le 
péritoine,  reconnaUre  le  cœcum,  aller  sentir  la  lutni^ur 
qui  excède  légèrement  en  dedans  les  limites  de  sou  bord 
interne.  A  ce  monient,  la  main  inlra-péritonèale  ayant 
trouvé  le  foyer,  le  soutient,  tandis  que  de  nouvelles  leata- 
tives  sont  reprises  hors  du  péritoine,  le  long  du  bord 
externe  du  coecum,  lequel  est  soulevé,  refoulé,  renversé 
en  dedans,  jusqu'à  ce  que  soudain  l'abcès  crève.  H  s'écoule, 
dans  une  assiette  tlumbée  et  disposée  d'avance,  JïOO  gr. 
environ  d'un  pus  jaune  roussâlre,  strié  de  sang,  mêlé  de 
grumeaux,  abominablement  fétide.  L'évacuation  est  tout 
entière  extra-péritooéale.  Quand  elle  est  cuiiipléle,  les 
doigta  vont  par  l'ouverture  du  (oyer  rechercher  l'appen- 
dice, le  découvrent  sous  le  cœcum,  l'attirent  au  dehors. 
Ligature  de  l'appendice  au  ras  du  cœcum,  section  au  ther- 
mo-cautère. L'appendice  tumélié  et  congestionné,  porte  à 
1  centimètre  de  son  extrémité  libre  une  ulcération  irré- 
gulière,  déchiquetée,  où  passerait  un  pois.  Il  ne  contieat 
que  du  pus,  et  pas  de  corps  étranger. 

Drain<ige  du  foyer  avec  un  double  tube  de  Périeii.  Ker- 
meture  du  péritoine;  suture  plan  par  plan  de  la  paroi. 
Vaste  pansement  à  la  gaze  iodolormée  et  à  la  ouate 
stérilisée. 

Le  malade  est  reporté  dans  un  lit  cbauflé  et  fait  très 
bien  sa  réaction.  Réveil  facile,  sans  nausées,  sans  hébé- 
tude. Sueurs  abondantes.  Sensation  de  mieux-être.  Quel- 
ques heures  après  l'opération,  la  température  est  à  37°3. 

La  nuit  suivante  est  agitée.  "       ■  •■    '        -'- 

monteâ  100,  lalempèratureà  ; 
très  douloureuses.  Mais  dès  I 
le  premier  pansement,  le  poul 
revient  à  la  normale,  et  depi 
cence  a  régulièrement  suivi  so 
par  des  éliminations  de  fils. 

Dès  l'opération,  la  dysurie 
devenues  normales.  Le  retou 
des  forces  s'est  fait  graduellem 
à  petit  en  dix  ou  douze  jourf 
doute  sous  l'influence  de  l'intc 
remarquable  du  pouls  qui,  eu 
descendu  aux  environs  de  48 
très  lent,  sans  irrégularités  d' 
diaques,  pendant  trois  semaiii 
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Cette  observation  rèprésentt 
de  la  forme  commune  de  l'app 
elle  s'écarte  de  la  description  < 
en  résulter  des  discussions  int 
cancerne  le  moment  de  l'im 
rapidement  sur  les  faits  .secoi 
symptômes  les  plus  intéressan 
lement.  Nous  ne  prétendons  i 
définitivement  cette  dernière 
seulement  amorcer,  au  sein  < 
sion  qui  ne  peut  être  qu'instri 

Le  ilébal,  la  fiivre,  le  pouls,— 
trop  exclusive  de  M.  le  Pro 
d  Les  sujets  frappés  d'appendi 
final  11)  n,  notre  malade  avait 
cela,  sans  nul  doute,  a  contril 

(1)  Acad.  de  Hâdecine,  Béance  du! 
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De  plus,  le  début  a  été  celui  d'une  crise  de  coliques  hépa- 
tiques. Dans  tes  premières  heures,  tout  au  moins,  il  n'y 
avait  rieo  du  cAlé  de  l'appendice.  Tout  paraissait  se  passer 
au  niveau  du  foie.  Nouvelle  cause  d'incertitude,  au  moins 
dans  tes  premiers  moments.  Enrm,  quand  les  symptômes 
appendiculaires  ont  apparu,  la  douleur  n'a  pas  eu  son 
maïiiiium  au  point  deMAcBuRNev,  mais  enilehors  el  nu 
deiso'is  de  ce  point. 

La  marche  de  la  température  est  )ntéressaate,surlout  en  ce 
qu'elle  a  traduit,  le  jour  où  le  purgatif  a  produit  son  effet, 
la  fameuse  v  accalmie  traîtresse  t  sur  laquelle  insiste  tant 
M.  DieULAFOï.  On  sait  maintenant  que  c'est  quelquefois  au 
moment  où  le  malade  semble  ressusciter  qu'il  est  le  plus 
près  de  la  mort.  Cette  accalmie  trompeuse,  il  sullit,  pour 
ne  pas  s'y  laisser  prendre,  d'interroger  minutieusement  le 
pouls  qui  doQue  des  indices  bien  plus  précieux  que  le 
thermomètre  et  les  sensations  du  malade.  Si  le  pouls  se 
maintient  rapide,  à  plus  forte  raison  s'il  s'accélère  gra- 
duellement et  sans  rémission,  quoi  qu'il  arrive  d'ailleurs, 
la  mort  est  proche  ;  et  là,  comme  dans  les  contusions  de 
l'abdomen  (Motï),  c'est  au  pouls  qu'il  faut  demander  la 
principale  iodication  à  une  intervention  prompte. 

I.'ictère.  —  L'ictère  est  un  symptôme  important,  surtout 
pour  le  pronostic,  et  c'est  encore  à  M.  le  Prolesseur 
DiEULAFOv  que  nous  en  devons  l'étude.  D'une  façon  géné- 
rale, il  mesure  la  gravité  de  la  toxi-infeclion,  mais  sa 
□alure  et  sa  signification  varientsuivant  le  moment  de  sou 
apparition.  Au  début  de  la  crise  appeudiculaire,  c'est  un 
ictère  par  intoxication,  ce  n'est  pas  un  ictère  vrai.  Il  tra- 
duit une  adultération  légère  de  la  cellule  hépatique  et 
s'accompagne  d'urobilinurie  ;  fréquemment,  il  existe  une 
albuminurie  concomitante,  signe  de  l'adii Itération  du 
rein.  L'ictère  qui  apparaît  sur  le  déclin  de  la  crise,  ou 
même  pemlaiit  la  conralescencp,  est  un  ictère  vrai,  un  ictère 
iofectieux  se  déclarant  quelquefois  avec  violents  frissons, 
grands  accès  de  fièvre  et  augmentation  de  volume  du  foie. 
Cette  dernière  forme,  qui  peut  aussi  apparaître  dès  le 
début,  est  d'une  gravité  extrême.  Elle  traduit  l'infection 
du  foie  par  des  embolies  microbiennes,  parties  de  l'appen- 
dice et  véhiculées  par  la  veine  porte.  Des  abcès  du  foie, 
petits  et  multiples,  se  déclarent,  et  le  malade,  même  guéri 
de  son  appendicite,  succombe  du  fait  de  cette  complication, 
La  distinction  entre  l'ictère  vrai,  par  infection,  et  l'ictère 
faux,  par  intoxication,  basée  sur  la  présence  de  l'urobi- 
linnrie  dans  le  dernier  cas,  ne  nous  parait  pas  suffisam- 
roent  établie  pour  qu'on  puisse  toujours  trancher  la  I 
question  en  clinique,  attendu  qu'il  suflit  d'exposer  à  l'air 
une  urine  normale  pour  que  de  l'urobiline  y  devienne 
décelable.  L'augmentation  de  volume  du  foie  ne  sullit  pas 
non  plus  pour  faire  affirmer  l'ictère  infectieux,  puisque, 
dans  notre  cas,  le  foie  a  été  gros  et  l'ictère  bénin,  simple- 
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aux  seuls  moyens  médicaux  Ih  , 
e,  et  de  s'obstiner  dans  tous  les 
iclusioQ  de  tout  aulre.  Mais  cela 
mêmes  moyens  médicaux,  glace 
les  adjuvants  utiles,  lorsque,  par 
ésitant  fait  différer  l'intervention 
ont  pas  nuisibles:  ce  qui  serait 
A  laquelle  ils  pourraient  servir 

sur  celte  première  partie  du  pro- 
s  d'abord  rencontrées  par  M.  Dieu- 
>ir  été  victorieusement  combattues 
de  ses  adversaires  se  sont  rangés 
ibitement,  et  à  l'occasion  d'un  fait 
rer  le  bien  fondé  de  la  doctrine 
lettre  de  M.  Gérard- Marcbant). 
Bment,  on  peut  le  dire,  l'appendi- 
i-urgicale. 

de  est  d'accord  sur  la  nécessité  de 
istouri,  les  divisions  commencent 
-miner  le  moment  de  l'opération, 
lu  moment  voulu,  dit  M.  Dieulafoy, 
Mais  quel  est  ce  moment  voulu  ? 
tous  les  cas?  Arriverons-nous  tou- 
saisir?  Pour  M.  Dieulapoy,  c'est 
le  l'opération  qui  fait  le  succès  (11. 
]  un  début  bruyant,  douloureux, 
l  en  quelques  heures  une  très  vive 
er  tout  de  suite,  i  C'est  en  pareil 
ivoyée  au  lendemain  peut  coûter  la 
terrible  toxi-infection  aura  eu  le 
er.  )t  Si  l'appendicite  a  un  début 
iloureux,  peu  ou  pas  fébrile,  l'opé- 
md  jour  est  eucore  faite  en  temps 
r  davantage,  car  ces  appendicites, 
nignes,  n'en  aboutissent  pas  moins 
lïles  et  parfois  mortels.  »  En  résumé, 
itouts  dans  son  jeu,  24  bcures  me 
i  maximum  pour  les  appendiciles 
36  heures  pour  les  appendicites 

et  les  résultats  le  démontreni,  que 
celle  qui  doit  donner  les  meilleurs 
1,  le  voici  :  un  sujet  est  pris  subi- 
i  typiques  de  l'appendicite.  Appelé 
1res,  le  médecin  se  trouve  en  pré- 
ithognomonique  ;  douleur  appendi- 
iuRVEY),  défense  musculaire,  hyperex- 
a  p;is  de  passé  intestinal  pouvant 
ic  (typhlo-colile)  ;  la  brusquerie  des 
•nsée  d'une  fièvre  typhoïde  ;  la  dou- 

wancc  du  It  mars  llflRI, 


leur  n'a  acquis  que  graduellement,  en  une  ou  plusieurs 
heures,  toute  son  i-ntensité,  et  l'hypothèse  de  l'ulcère  de 
l'estomac  ou  du  duodénum,  dont  la  douleur  est  soudaine, 
en  coup  de  poignard  (Dieulafot),  est  de  ce  chef  écartée. 
Bref  le  diagnostic  est  d'emblée  certain.  On  opère  tout  de 
suite.  Le  malade,  encore  peu  ou  pas  intoxiqué,  eucore  peu 
ou  pas  alTaibli,  est  dans  les  meilleures  conditions.  On 
tombe  sur  un  appendice  turgescent,  enflammé,  non  encore 
perforé,  fixé  par  quelques  adhérences  glutineuses,  mais 
facile  à  libérer  et  à  réséquer.  Il  n'y  a  pas  d'abcès  à  évacuer. 
L'acte  opératoire  facile,  rapide,  est  réduit  à  son  mini- 
mum... Si  tous  les  cas  étaient  pareils,  «  on  ne  mourrait 
plus  d'appendicite.  » 

Mais  tous  les  cas  ne  sont  pas  pareils.  Dans  ta  pratique, 
mille  difTicuItés  surgissent  :  D'abord  il  n'arrive  pas  que  le 
médecin  soit  toujours  appelé  dès  les  premiers  moments. 
C'est  quelquefois  après  plusieurs  jours  qu'on  se  décide  à 
le  faire  venir,  surtout  dans  les  cas  A  allures  bénignes,  el 
les  malades  qui  vjeuiient  se  faire  soignera  l'tiàpilal  n'y 
entrent  le  plus  souvent  qu'au  troisième,  quatrième,  cin- 
quième jour...  Et  quand  le  médecin  est  appelé,  lediag 
nostic  n'est  pas  toujours  d'emblée  facile.  Les  signes 
peuvent,  au  moins  au  début,  être  très  obscurs,  être  très 
trompeurs.  D'autres  afieclions  peuvent  en  imposer  pour 
l'appendicite,  l'entéro-colite,  par  exemple.  Le  diagnostic 
en  est  fncile,  nous  dit  M.  Dieulafov  ;  «  le  suiel  pris  d'one 
crise  d'enléro  colite  a  nu  passé  intestinal  ;  il  est  sujet 
depuis  des  mois  et  des  aonées  à  des  dérangements  intes- 
tinaux. Le  sujet  atteint  d'appendicite  n'a  pas  de  passé 
intestinal  ;  il  est  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  tou- 
jours, pris  dans  le  cours  d'une  excellente  saoté  (1).  i  Or. 
ce  diaguoslic  n'est  pas  toujours  si  simple.  Notre  malade 
avait  un  passé  intestinal.  Théoriquement,  il  avait  plus  de 
droits  à  une  entéro-colite  qu'à  une  appendicite,  et  faute 
d'autres  signes  (lesquels  se  sont  fait  attendre),  c'est  àl» 
première  affection  que  nous  devions  penser.  De  fait,  notn' 
embarras  a  duré  48  heures. 

Dira-t-on  que  dans  le  doute  il  ne  faut  pas  s'abstenir,  et 
faut-il  que  le  bistouri  précède  le  diagnostic?  Nous  oe 
le  pensons  pas,  là  pas  plus  et  encore  moins  qu'ailleurs. 
Une  trop  grande  facilité  à  intervenir  fait  commettre  de« 
fautes  qu'une  investigation  minutieuse  n'eût  pas  manque 
de  faire  éviter.  M.  Tuffier  rapportait  récemment  ^obse^ 
vation  d'une  femme  qui  présentait  de  la  fièvre  et  del» 
douleur  de  la  fosse  iliaque  droite.  Le  chirurgien  ouvrit 
le  ventre  et  tomba  sur  un  appendice  sain.  Peu  après,  le 
séro-diagnostic  démontrait  que  la  malade  était  atteinte  da 
fièvre  typhoïde.  Et  en  etlet,  fièvre  et  douleur  de  la  fosse 
iliaque  droite,  cela  veut  dire  aussi  bien  typhoïde  qu'appen- 
dicite. Il  arrivera  donc  en  pratique,  par  la  force  des  cbo- 

|l)  .\cuil.  (le  Irféd.,  a  fùvrier  lt«9. 
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ses,  que  le  délai  de  trente  six  heures  proposé  par  M.  Dibu- 
UFOI  se  trouvera  dépassé.  Que  faire  alorB  ? 

Beaucoup  de  chirargiens  peuseot  qu'il  faut  toujours 
opérer  dès  que  le  diagnostic  est  posé,  et  ne  repreller 
qu'une  chose,  c'est  de  a'avoir  pas  pu  le  faire  plus  tôt  (1). 
Toutefois,  par  le  fait  de  la  temporisation  iovolontaire 
(médecin  appelé  t»rd,  diagnostic  lié^itant)  qui  l'aura 
laissée  évoluer,  l'appeDdicile  a  pris  uoe  physi'ouoniio  cli- 
nique qui  permet  d'adopter  une  ligne  de  conduite  rtillé- 
reate  suivant  les  cas.  11  existe  deux  gnmdes  modalités, 
estreleequellesseplaceot  tous  les  intermédiaires  :  l'appen- 
dicite est  aigué  ou  subaiguè. 

1"  L'appendicite  est  aigne  :  l'état  géiiénil  l-sI  grave,  le 
(acies  péritonéal  ;  il  existe  des  vomissements  ;  il  y  a  do  la 
fièvre;  le  pouls  est  petit  et  rapide,  il  muote  sans  rémission 
à  100.  à  110.  à  120,  et  plus  ;  le  ventre  est  ballonné  et  par- 
tout douloureux  ,  la  localisation  appendiculatre  est  nette, 
grâce  à  la  triade  douloureuse,  mais  l'empâtement  est 
vague,  imprécis,  mal  limité.  Bref,  c'est  le  tableau  de  la 
péritoDite  qui  domine  la  scène.  Dans  de  tels  cas,  il  faut 
ftpirer  loHle  alJaire  cessante.  On  n'arrive  jamais  assez  tdl, 
et  plus  on  sera  près  du  début  des  ai:cideiits,  plus  on 
réduira  les  chances  de  mort.  L'intervention  immédiate, 
telle  est  la  règle  absolue. 

8»  L'appendicite  est  subaiguè  :  l'état  général  est  bon,  le 
raaiadt!  ne  vomit  pas,  il  y  a  peu  ou  pas  de  fièvre.  Le  pouls 
est  plein  et  large,  et  quoique  plus  rapide  qu'à  l'étal  normal, 
il  De  subit  pas  d'accélération  croissante.  La  localisation 
appendiculfiire  est  des  plus  nettes,  on  constate  un  gâlmu 
d'iDduralioij.  une  tuméfaction  aplatie  bien  circonscrite. 
Dhos  de  tels  cas,  les  plus  radicaux  consentent  à  la  tempo- 
risation, mais  so'is  le  contrôle  il'une  xuroeillanir  ailenlite  ; 
car,  de  nontbrcuses  observations  en  font  foi,  des  appen- 
dicites en  apparence  bénignes  prenoent  quelquefois  une 
allure  de  p;ravilé  lourirovfinte. 

Telle  est  l'opinion  de  .MM.  Tillaux,  Lucas  Cdampionmèrr, 
BgNGKK,  Second,  autant  dire  de  presque  tous  les  chirur- 
gieu?,  car  voici  ce  que  disent  quelques-uns  des  plus 
radicaux  (2).  Hartmann  :  »  Je  n'ai  recours  au  traitement 
médical  que  lorsque  l'appendicite  évolue  spontanément 
vers  la  guérisou,  ou  s'il  existe  un  j/dfe'iu  inflammatoire  qui 
tend  de  jour  en  jour  à  disparaître.  »  Quénu  :  u  Daos  le  cas 
d'appendicite  subaiguë,  il  arrive  souvent  que  je  tempo- 
rise. H  TuFPiER  :  <(  Appelé  dans  les  douze  premières  heures, 
j'interviens  toujours.  Un  peu  plus  tard,  si  je  constate  l'exis- 
tence d'un  giUeau,  et  si  je  suppose  que  l'aflection  est  en 
voie  de  guérison,  je  laisse  de  côté  le  bistouri.  »  Schwahth  : 
"  Je  n'ai  pas  recours  à  l'opération  si  le  pouls  reste  régulier, 
larespirutionlai^e.  ets'il  n'y  a  ni  ballouiiemeut  du  ventre. 

(1|  Boberl  T.  Moanrs    Quand   faut-il   opérer  l'appfiidÎKtU  ?   ,Vnnl. 
parALVBHNBE  ;  fn  Arcli    Jp  MM    mi  lit .  Juin  IS99. 
di  Société  de  Chirurgie  de  ianricr  'd  murs  1891». 


ni  constipation  opinift 
dans  la  majorité  de  c 
froid  pourra  être  faite 

Il  semble  donc  que  s 
menaçants,  on  peut  sur 
Quels  sont  les  avantage 
part  des  auteurs  estini 
gereuse  à  froid  qu'à  cl 
plus  facile  quand  l'ora 
considération  a  son  it 
qu'elle  ne  vient  qu'en  s 
avantages  de  l'opératii 
impérieuses  n'obligent 
présentes. 

Une  autre  considérai 
tation  (l'expectation  o 
Dans  l'immense  majori 
S'il  évolue,  comme  clie 
s'il  se  comporte  coinm 
interne,  plus  ou  attend 
voir  l'ouvrir  en  s'insii 
refoulant  sans  le  léser 
table  à  cet  eudroit  | 
décollement).  C.tle  con 
n'est  pas  iDdifléi-enld'o 
va  crever,  dans  son  voi 
virulence,  et  l'abcès  se 
toi  ne  que  des  adhérent 
s'établir.  C'est  à  des  ca, 
plus  volontiers  la  l 
M.  Dl'baii  l'a  instituée 

Le  résumé  de  tout  ce 
gien  sera  toujours-délit 
apprécier  à  son  exacti 
présente,  voilà  les  élt 
l'on  arrive  lui.  si  le  diaj 
est  d'opérer  tout  de  s 
circonstances,  ou  pèseï 
porisation,  si  l'état  di 
ligne  de  compte.  Mais 
la  main  et  au  prix  d'ui 

\  chaud  ou  à  froid, 
toutes  les  appendicites 
trompeuses,  le  malade 
dives  qui  peuvent  le  s 
ration  ne  sera  pas  pos 
porte  que  sur  lapprt 
ropéralio.i.  Mais  tfll  i 
mol  appartient  au  chlr 
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Dent  cas  de  fttercorémie  pendant  les  suites  de  couches 

par  le  Docteur  M.  Oui, 
Professeur  agrégé  d'accouchements  à  l'Université  de  Lille 


Il  est  de  notion  vulgaire  que  la  constipation  est  fré- 
quente pendant  les  suites  de  couches.  Il  est  rare,  même, 
qu'une  nouvelle  accouchée  aille  spontanément  à  la  selle, 
et  la  plupart,  pour  exonérer  leur  intestin,  doivent  recourir 
aux  lavements  ou  à*  quelque  laxatif.  Le  plus  souvent, 
heureusement,  on  vient  facilement  à  bout  de  cette  consti- 
pation qui,  même  persistante,  ne  donne  lieu  à  aucun 
accident.  Eu  revanche,  dans  certains  cas,  on  voit  se  pro- 
duircsousTinfluence  de  cette  accumulation  dans  l'intestin, 
de  matières  stercorales,  une  hyperthermie  très  notable, 
très  inquiétante  pour  l'accouchée  et  pour  son  entourage, 
j'ajouterai,  même,  pour  le  médecin.  Dans  certains  traités 
classiques  d'accouchements,  il  n'est  même  pas  fait  allusion 
à  ces  accidents;  d'autres  auteurs  leur  consacrent  à  peine 
quelques  lignes. 

Bien  plUvS,  dans  un  ouvrage  récent  (1),MM.  Pinard  et 
VVallich  négligent,  de  parti-pris,  le  diagnostic  différentiel 
entre  la  stercorémie  et  l'infection  puerpérale:  «  Seule  la 
température  témoigne  d'un  état  anormal  ;  le  thermomètre 
marque  37,8,  38,  38,5  ou  même  au-dessus  ;  le  pouls  est 
fréquent,  et  sa  fréquence  est  souvent  en  rapport  avec  le 
degré  d'infection.  Il  faut  se  garder  alors  de  c  oire  à  la 
fameuse  fièvre  de  lait  d'autrefois  ou  à  Ja  stercorémie  ;  il 
faut  poser  le  diagnostic  d'infection,  tout  de  suite,  môme, 
s'il  y  a  doute,  et  agir  en  conséquence...  » 

Je  ne  conteste  pas  que  celte  formule  soit  vraie  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  ;  mais  elle  est  trop  absolue. 
MM.  Pinard  et  VVallicb,  craignant  do  voir  leurs  lecteurs 
méconnaître  l'infection  puerpérale  à  son  début  et  apporter 
dans  son  traitement  un  retard  préjudiciable  aux  malades, 
ontéliminé  la  stercorémie  qui  est  relativement  rare.  Cepen- 
dant, celte  stercorémie  existe  d'une  façon  indubitable  et 
la  méconnaître  serait  s'exposer  à  mettre  en  œuvre  fort 
inutilement  le  traitement  de  l'infection  puerpérale,  inoffen- 
sif, il  est  vrai,  entre  des  mains  expérimentées...  et  propres, 
mais  qui  peut  être  très  nuisible  lorsqu'il  est  pratiqué  dans 
des  conditions  défectueuses. 

Avant  de  revenir  sur  cette  question  du  diagnostic,  je 
désire  exposer  deux  observations  qui  me  paraissent  pré- 
senter quelque  intérêt. 

Observation  1.  —  M°»«  X  . ..  enceinte  pour  la  première 
fois  au  début  de  l'année  1897,  a  fait,  à  ce  moment,  un  avor 
teinenl  de  deux  mois  et  demi.  A  la  suite  decetavortement, 
elle  a  été  atteinte  de  métrite  hémorrhagique  et  a  subi  en 
novembrel897  un  cureltageet  uneamputation  ducol(|TO 
cédé  de  Schroeder)  pratiqués  par  M.  le  Professeur  Dubar. 
Les  suites  de  l'intervention  furent  absolument  normales 

(1)  Traitement  de  l'infecUoii  puerpérale,  1896. 


sauf  une  rétention  d'urine  qui  nécessita  le  cathétérisme 
pendant  quinze  jours. 

La  menstruation  s'était  rétablie,  très  régulière.  Les  der- 
nières règles  se  montrèrent  du  23  au  27  mai  1898. 

Le  17  mars  1899,  à  cinq  heures  du  matin,  le  travail  com- 
mençait. L'enfant  présentait  le  sommet,  en  G  A.  A  midi  et 
demi,  la  dilatation  était  complète.  Je  rompis  les  mem- 
branes et  à. deux  heures^naissait  une  belle  fille  de  3,955  gr. 

Du  17  au  21  mars  inclus,  l'accouchée  eut  une  rétention 
d'urine  qui  nécessita  le  cathétérisme  répété  deux  fois  par 


jour,  après  quoi,  les  mictions  spontanées  reparurent  régu- 
lières et  indolores. A  partir  du  20  mars,  aucune  selle  ne  se 
produisant  spontanément,  j'avais  fait  administrer  tous  les 
jours  un  lavement  glycérine;  mais  les  selles  ainsi  obtenues 
avaient  toujours  été  très  peu  abondantes.  L'état  général 
était  parfait,  l'appétit  excellent  ;  la  montée  laiteuse  avait 
été  abondante  ;  la  température  n'avait  pas  dépassé  37»  et 
le  pouls  était  resté  normal. 

Le  23  mars  (7«  jour  après  Taccouchement),  la  tempéra- 
ture matinale  était  de  37o2,le  pouls  battait  à  96  à  la  minute 
et  l'accouchée  se  plaignait  d'une  céphalée  légère.  Le  ventre 
était  indolore,  souple;  l'utérus  involuait  réji:ulièremeul  ; 
les  lochies  étaient  normales  et  je  ne  constatai  rien  de 
particulier  du  côté  des  seins.  Le  soir,  la  température  était 
à  39"2,  le  pouls  à  120  ;  la  céphalalgie  avait  considérable- 
ment augmenté.  Le  ventre  était  toujours  indolore,  mais 
légèrement  météorisé. 

J'ordonnai  d'administrer  le  soir  môme  30  grammes 
d'huile  de  ricin,  qui  amenèrent  dans  la  nuit  trois  selUs 
horriblement  fétides.  Le  lendemain,  la  température  n'était 
plus  qu'à  37^4  le  matin  et  37°  le  soir  et  se  maintint  nor- 
male, ainsi  que  l'indique  le  tracé  ci  joint  Mais  la  réten- 
tion d'urine  se  reproduisit  et  dura  encore  pendant  six 
jours. 

Observation  11.  —  Mn^^N...,  primipare,a  eu  ses  dernières 
règles  le  14  juillet  1898.  Sa  grossesse  a  été  normale,  sauf 
une  constipation  opiniâtre  pour  laquelle  M™*  X  . .  a  pris 
quotidiennement,  pendant  sept  mois,  des  doses  de  rhu- 
barbe variant  entre  0  gr.  75  et  1  gr.  50.  Accou.chement 
spontané  le  22  avril  1899.  Le  travail  a  duré  vingt  et  une 
heures.  Fille  vivante  pesant  3,300  gr. 

Les  25,  26  et  27  avril,  lavements  glycérines  qui  provo- 
quent des  selles  peu  abondantes  composées  de  matières 
très  dures. 

Le  28  avril,  douleur  légère  dans  la  fosse  iliaque  gau- 
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che;  30  grammes  d'huile  de  ricin  sont  ordonn^^s  et  provo- 
quent deiix  selles. 

Les  29  et  30  avril,  le  ventre  est  légèrement  ballonné, 
l'appétit  qui,  jusque-là,  s'était  maintenu  bon,  a  presque 
complètement  disparu.  Les  lavements  sont  rendus  à  peine 
colorés. 

Le  l*""  mai,  lavement  avec  un  litre  d'huile  d'olives  qui 
est  rendu  intact  après  avoir  été  conservé  quelques  heures. 

Le  2  mai,  empâtement  douloureux  dans  tout  le  flanc 
gauche,  le  long  du  côlon  transverse.  30  grammes  d'huile 
de  ricin  sont  ordonnés;  mais  aucun  effet  n'est  obtenu. 

Le  3  mai,  devant  la  persistance  de  cette  constipation  et 
l'échec  des  moyens  employés,  je  prescris  20  grammes  de 


teinture  de  jalap.  Le  soir,  après  de  violentes  coliques  et 
sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  selle,  la  température  monte  à 
38«5,  le  pouls  à  108. 

Le  4  mai,  lavement  d'huile,  toujours  sans  résultat.  La 
température  est  û  38''3  le  matin  et  le  soir,  le  pouls  à  96  et 
108. 

Le  lendemain,  5  mai,  la  température  revient  à  la  normale. 
Dans  la  journée,  trois  lavements  d'eau  bouillie  chaude,  de 
500  grammes  chacun,  sont  administrés.  Ils  ramènent 
quelques  débris  durs.  Les  lavements  sont  continués  le  6  et 
le  7  mai  et  c'est  alors,  seulement,  que  se  produisent  des 
selles  abondantes  en  même  temps  que  l'empâtement  dou- 
loureux du  flanc  gauche  disparait  définitivement. 

Les  suites  de  couches  ont  été,  à  partir  de  ce  moment, 
parfaitement  régulières. 

« 

Pour  analogues  qu'ils  soient,  les  deux  cas  que  je  viens 
d'exposer  n'en  présentent  pas  moins  des  dissemblances 
importantes. 

Dans  le  premier  cas,  en  ellet,  la  fièvre  s'est  montrée  le 
septième  jour  après  l'accouchement,  alors  qu'il  n'y  avait 
pas  eu  constipation  absolue  et  que,  depuis  trois  jours, 
raccoucbée  avait  eu  quotidiennement  une  selle  peu  abon- 
dante. 

Dans  le  second  cas,  ce  n'est  que  le  onzième  jour,  à  la 
suite  d'une  constipation  complète  et  prolongée  et  après 
absorption  d'un  purgatif  drastique,  que  l'hyperthermie 
s'est  produite. 

Chez  la  première  malade,  le  premier  trouble  causé  par  la 


constipation  a  été  la  fièvre;  chez  la  seconde,  au  contraire, 
une  constipation  prolongée,  donnant  lieu  à  du  tympanisme 
abdominal  et  à  de  la  douleur,  n'avait  pas  produit  d'hyper- 
thermie  et  il  a  fallu, pour  amener  la  fièvre,  l'ingestion  d'un 
purgatif  qui,  en  irritant  l'intestin  et  en  liquéfiant  partiel- 
lement les  matières  qu'il  contenait,a  favorisé  l'absorption 
des  toxines. 

Le  point  commun,  c'est  lapparition  tardive  des  phéno- 
mènes fébriles  (septième  et  onzième  jour)  et  c'est  là  un 
des  points  importants  qui  diilérencient,  dans  une  certaine 
mesure,  la  stercorémie  de  l'infection  puerpérale. 

Dans  l'infection  puerpérale,  en  effet,  c'est  généralement 
du  deuxième  au  quatrième  jour  que  la  fièvre  apparaît. 
Les  infections  tardives  sont  rares  et  ne  se  produisent  guère 
que  dans  les  cas  où  on  a  fait  ou  laissé  faire  par  une  garde 
des  injections  vaginales  pendant  les  suites  de  couches. 
C'est  une  méthode  que  j'ai,  pour  ma  part,abandonnée  com- 
plètement et,  dans  ces  deux  cas,  je  ne  pouvais  attribuer  à 
une  inoculation  septique  datant  du  moment  de  l'accouche- 
ment une  hyperthermie  aussi  tardive.  Ce  fut  sur  cette 
circonstance,  en  même  temps  que  sur  la  constat  ition  de 
l'intégrité  des  organes  génitaux  et  de  l'involution  régulière 
de  l'utérus  que  je  pus  baser  mon  diagnostic  de  stercorémie. 

Mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi  et  la  fièvre  peut  appa- 
raître, causée  par  la  stercorémie,  le  troisième  jour  après 
l'accouchement  et  même  pendant  le  travail  (1). 

Le  diagnostic  peut,  alors,  être  réellement  très  délicat, 
surtout  si  on  ne  constate  pas  nettement,  comme  Budin  l'a 
fait  et  comme  j'ai  pu  le  faire  dans  Tobservation  n^'  II,  une 
tuméfaction  douloureuse  dans  la  région  du  cœcum  ou  de 
i'S  iliaque. 

C'est  dans  ces  cas,  lorsque  le  diagnostic  reste  douteux 
et  qu'il  serait  téméraire  de  conclure  entre  la  stercorémie  et 
l'infection  puerpérale,  qu'il  ne  faut  pas  hésiter,  selon  la 
formule  de  MM.  Pinard  et  WALUCH,à  appliquer  sans  retard 
le  traitement  de  l'infection  et  à  pratiquer  une  injection 
intra-utérine  antiseptique.  Une  erreur  qui  aurait  pour 
conséquence  défaire  traiter  par  des  purgatifs  une  infection 
puerpérale  au  début  serait,  en  effet,  extrêmement  préju- 
diciable à  la  malade.  Dans  le  doute,il  ne  faut  pas  s'abstenir. 
Il  faut  combattre  et  l'infection  possible  et  la  constipation. 

Mais,  lorsque  le  diagnostic  de  stercorémie  a  été  posé,  et 
il  peut  l'être,  dans  certains  cas,  sans  grosse  difficulté,  ce 
serait  une  faute  que  de  pratiquer  une  injection  intra  uté- 
rine, cette  petite  opération  n'étant  pas  toujours  inoffensive 
et  étant  alors  complètement  inutile. 

Il  ne  faut  donc  pas  négliger, au  cours  des  suites  de  cou- 
ches, le  fonctionnement  de  l'intestin.  Il  ne  faut  pas,  sur- 
tout si  la  fièvre  est  tardive,  porter,  sans  autre  examen,  le 
diagnostic  dinfection  puerpérale.  Dans  cette  période, lors- 

(1)  Budin.  ^Femmes  en  couches  et  nouveautés. 
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La  (luatriëme  session  de  rAssociation  française  d'Uro- 
logie se  lieudra  à  Piiris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  du  19  au 
^l  octobre  1899,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur 

(iUÏON. 

Ij  question  mise  à  l'ordre  jour  est  la  suivante:  Deshéma- 
liiries  dites  essentielles  :  M.  Malherbe,  de  Nantes,  et 
l.i.6[ieu,  de  Paris,  rapporteurs. 

UNIVERSITÉ  OE  PARIS 

Nous  appreooDS  avec  la  plus  vive  satisfaction  que  nos 
l'ollaborateurs,  MM.  les  professeurs  Chabmeil  et  Oui  vieo- 
iient  de  recevoir  les  palmes  aaidhniiiues.  Nous  saisissons 
rette  occasion  pour  adresser  à  oos  collègues  nos  bien 
siDCëres  compliments  pour  la  distinction  méritée  qui  leur 
<-cboil. 

Nous  enregistrons  avec  plaisir  que  M.  le  professeur 
Baudhy  a  été  promu  officier  de  l'instruction  publique, 
d  que  M.  Laude,  sous  bibliothécaire  nommé  officier 
il'Académie. 

SOUTENANCES   DE  THÈSE 

M.  L.  HuAHT,  de  Paris,  a  soutenu  avec  succès,  le  jeudi 
ti  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  (5"  série,  n"  127),  intitulée  : 
Traitement  opératoire  des  flexions  atérines  par  la  cu- 
néohystËrectomie. 

—  M.  L.  A.  Carpentier,  externe  des  hôpitaux.de  Watti- 
ï-Tiies  (Nord),  a  soutenu  avec  succès,  le  jeudi  13  juillet,  sa 
thèse  de  doctorat  li)°série,u°128).intitu1ée  :  Contribution  à 
i'étnde  des  causes  influençant  le  pronostic  de  la  Byphilis. 


Sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide- major  de  deuxième 
classe,  dans  la  réserve  de  l'année,  MM,  les  docteurs  Duval, 
il'Englefontaine  (Nord)  ;  Huygme  (de  Lille)  ;  DocBoyuET 
(Marcq-en-Barœul);  Bigot  el  Makereel  (d'iiazebrouck)  ; 
Blanchard  (d'Avesnes-les-Auhert)  ;  Deligny  (de  Fruges). 

Sont  nommés  au  grade  do  médecin  aide-major  de  3"  clause, 
dans  l'armée  territoriale  :  MM.  les  docteurs  Thibodt  (d'En- 
^hien-les-Bains);  DEBL'CBï(de  Roubaix)  ;  Delbecque  (d'Ë:^- 
taires). 

Nous  relevons  dans  la  liste  des  promotions  de  la  Légion 
d'honneur  comme  intéressant  particulièrement  la  région 
du  Nord,  les  noms  de  MM.  les  docteurs  BiinuvcK,  médecin 
principal  de  deuxième  classe  du  l'armée  territoriale,  de 
Lille  (Nord),  et  Bertbier,  récemment  envoyé  de  Dunkerque 
à  l'hiïpital  militaire  d'Amélie  les-Bains,  promus  au  grade 
d'offieienhkCRomQUE,  médecin-major  de  première  classe 
au  3"  génie  à  Arras,  nommé  au  grade  de  ehi-.dalier. 

Ajoutons  que  sont  promus  : 

Commantleur  :  M.  le  docteur  Driout,  médecin  inspec- 
teur. 

Officiers.MM.  les  médecins  principaux  Pierrot,  Delormb, 
Jbanmaire,  Geschwind  ;  M.  le  médeciu  en  chef  de  la  marine 
Fontibbe;  mm.  les  médecins- majors  de  première  classe 
Chabbonmer,  Pbrbin,  Bavard,  Lemoine,  Mandoul,  Vaugy, 
Fix,  DuTADD,  Guilleuot,  Amat,  Atgieb,  Vilmain,  Badr, 
l'eriT,  Legagneur,  Brousse,   Godin;  MM.  les  médecins- 
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cicQUE,  de  Tourcoiug;  Castelain, 
ïcoMTE,  de  Croix  ;   Bedlbns,  de 

MM.  les  docteurs  Debodzv,  de 
de  Laodas;  Lâchant,  de  Mar- 
rchies;  Huvghe,  <le  Dunkerqi 
■-mer;  Vanherseecke,  deZeggers- 
rghe.DECANTÈRE,  de  Bœscheppe 
>ESCAB[>ENTRiEs,  de  Pérencliies 
iD.de  Lille;  ToFFART,  (Je  Frelen 
iville;  BoNËNFANT,  de  Linselles 
::he,  de  CMreng;  Pinteaux,  de 
;;  Detroy,  de  Fiers;  M.  Caudhon, 

Lille.  —  M"»*'  les  sages- femmes, 
lEULiN,  de  JeumoDt;  DcRAND,  de 
ige ;  Leroy,  (Emma) de Fourmies; 
BRAY,  de  St-Aubert;  Claisse,  de 
iaulzoir;  Griffon,  de  Soinain; 
Philippe;  Boucherie,  de  Nieppe; 

Britay  ;  Fléhecq,  de  Raisnies; 
D£LCR0ix,deToiircoiDg;CHARLON, 
'RiND  el  Tacq,  de  Lille;  Lepez, 
Cygoing;  GuiLBERT,  de  la  Bassée  ; 
lEBRtivNE,  de  Roubaix. 
eot  que  Dotre  distingué  collabo- 
régé  Oui  a  été  nommé  secrétuire- 


CROLOOIB 

aouoncer  à  c 
,deMareuil-s 


i  lecteurs  la  mort 
■  le-Gay  (Vendée}. 


)GRAPHIE 

iérapi4|ue  du  praticien,  par 

,   chef  du  lalMtratoire  d'éleclrothé- 
arilé.  1  vol.  in-t8  de  2.'>6  p.  avec 
irieJ.-B.  Baillière  et  lils.  Paris, 
bui  une  place  considérable  daos  la 

quos. 

•Mre  suffisamment  taniiliarisé  avec 

)lh<^rapic  n'est  pas  encore  organisé 
Jitable  pour  l'étudiant.  D'autre  part 
n  debors  du  Précis  d'élfttrothérapie 
'  excellent,  mais  s'adressaul  surtout 
1  des  grandes  villes.  Le  Formulaire 
ndu  Docteur  Rkgnikr  remplit  celte 
laissé  de  côté  tous  les  détails  pby- 
lOD  spécialiste  pour  donner  au  con- 
s  nécessaires  sur  la  manière  d'appli- 
ions  et  SCS  contre-indications. 
■ants  électriques,  M.  Rkgnier  étudie 
iraticieu  pour  l'éleclrodiagnostic  et 
s  (ormes  des  courants  qu'ils  lour- 
le  de  ce.s  courants  sur  laquelle  est 
que,  les  méthodes  ô  employer  soit 
soit  pour  traiter  le  malade. 
re  électrique.  Il  a  rassemblé  tous  les 
édecin  Hur  les  divers  usages  de  la 
ignostic  en  médecine,  en  chirurgie, 


CATARRHES.    —    L.*I£iiiiilslon 

nire  préparation   créosotée.    Elle 
t  l'expecioration. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

27"  semaine,  du  2  au  8  Juillet  1899 


AGE  DES  PERSONNES  ÛËCÈDËES  A  LILLE 
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!  )a  penii  est  d'uu  brun  assez 
idu  appartient  iiianifestemeDt 
inge,  au  inoios  récent,  de  saDg 

mtiTieurcdueou  ne  préscnteot 

tionc,  à  la  poitrine,  on  cons- 
blanclie,  partant  ilc  la  partie 
uche  et  aboutissant  à  l'appea- 
A  droite  ta  peau  a  conservé  sa 

deux  pelils  Ilots,  eu  voie  de 
s  lie  la  clavicule, 
rtedeux  plaques  situées  l'une  à 
rou)bilic  et  d'une  mince  bande 
:lie,  est  complètement  décoloré, 
onc  depuis  le  rou,  jusqu'aux 
e.  huritiis  un  Ilot  correspondant 
rge  lambeau  occupant  presque 

itograpliie  contnte  sur  les  deux 


îv   la   dislribution  dfs  lésious, 
fiappéde   la  symétrie  presque 

chacun  des  deux  bras,  occu- 
Is  supérieurs  de  ce  segment  de 
plaque  blanche. 

suisses,  uccupnut  les  deux  tiers 
ongueur  de  cette  partie,  se  ren- 
Balogue  à  celle  des  bras, 
lu  bord  rubrial  des  deux  avant- 
en  voie  de  décoloration, 
ine  de  la  face  externe  des  deux 
e  semblable  à  celles  des  avaut- 

>(  lésions  ne  répondent  pas  à  des 

finis. 

our  des  lacbes  du  bras  et  de  la 

8  Ilots  malades. 

s,  organes  génitaux  compris,  la 

aucune  modification, 
ents  de  membres  qui  en  sont  les 

présente  une  coloration  d'un 
iiorine,  sans  traces  d'ulcères  ou 


de  cicatrices.  Ces  taches  ne  forment  aucun  relief  sur  la  peau 
saine.  Elles  se  continueut  avec  elle  sans  ligne  de  déraar- 
calioa  autre  que  la  difTérence  de  pigmentation.  Autour 
d'elles  il  u'y  a  pas  non  plus  d'hypercbromies  f  1  ).  La  couleur 
et  ta  structure  des  poils  ne  soot  pas  modiliées.  Suivaol 
MoHAMtu  M'sAïB,  la  sécrétion  sudorale,  au  niveau  des 
plaques  leucodermiques,  n'a  subi  aucune  altération.  Les 
contours  de  ces  plaques  sout  irréguliers,  à  liords  géogra- 
phiques, non  polycycliques,  saut  aux  bras,  aux  cuisses  et  à 
la  partie  posiérieure  du  troue,  où  la  séparation  se  fait 
suivant  des  lignes  plus  régulières,  presque  droites  ou 
presque  courbes. 

Aux  avant-bras,  aux  jambes,  sur  les  petites  taches  du 
côté  droit  de  la  poitrine,  et  sur  celles  des  bras,  ou  peut 
saisir  sur  te  fait  le  processus  qui  a  déterminé  ces  achro- 
mies,  car  on  l'y  trouve  encore  en  voie  d'évolution.  La  peau 
à  ce  niveau  présente  une  coloration  rouge  rosée,  légèremeal 
iullammatoire.  Elle  est  luisante  et  même  quelque  peu 
bumide.  Elle  présente  de  nombreuses  fentes  s'entrecroi- 
saut  en  tous  sens  et  lui  donnant  un  aspect  tinemenl  cra- 
quelé. Ces  lésions  ne  sont  pas  réparties  sur  une  surface 
non  discontinue.  Elles  constituent  de  petits  placards  de 
formes  et  de  dimensions  très  variés,  baignées  dans  des  par 
tics  restées  saines  en  apparence  mais  qui,  elles  aussi,  seront, 
vraisemblablement  décolorées  dans  l'aveutr. 

La  barbe,  les  cheveux,  les  cils  et  les  sourcils  sont  noirs 
et  bien  fournis. 

Les  ongles  ne  présentent  aucune  altération. 

Tous  les  organes,  c(cur,  poumons,  foie,  reins,  rate,  sont 
sains. 

L'appétit  est  bon,  les  fonctions  digeslives  s'effectuent 
i-égulièrement. 

Les  gnuglioiLs  lympbati(|ues  ue  sont  pas  tuméfiés. 

Ou  ue  peut  rencontrer  quelque  slimagle  de  syphilis,  et 
bien  que  la  leucndermie  soiten  voie  d'évolution  mauifesie 
sur  ccitiiins  |)i>intsdu  corps,  on  ne  rencontre  pas  les  tuber- 
cules syiihtlitiqui's  incriminés  par  certaius  auteurs  et 
notaininent  par  .M.  le  docteur  Gkmy,  d'Alger,  dans  sa  note 
sur  la  leucoinélanudermie  syphilitique. 

H  n'y  a  aucun  trouble  tropttlque. 

Au  dynamomètre  lu  force  de  pression  était  de  43  pour 
la  main  droite,  di;  '^C>  pour  la  main  gauche. 

Les  réllexes  tendineux  prérolulieos  m'ont  paru  nota- 
blement diminués. 

J'ai  principalement  examiné  l'état  de  la  sensibilité.  Les 
sensibilités  au  contact  et  à  la  piqûre  paraisseut  fort 
obtuses.  On  peut  enfoncer  une  épingle  pmfondéinenl  dans 
le  derme  sans  «gue  la  pbjsiouucuic  trahisse  la  moindre 
douleur.  Le  contact  de  la  pointe  de  l'épingle  semble  éça- 
leiiient  ini])ar[aiteinent  perçu.  Ces  sensibilités  sontamom- 
dries  non  seulement  au  niveau  des  pla(|ues  leucoder- 
miques, mais  sur  tout  le  reste  du  corps,  à  l'exception  delà 
face,  11  est  impossible  de  constater  des  zones  bien  déter- 
minées d'anosthésie  ou  de  sensibilité  normale  ou  exagérée. 
La  sensibilité  à  la  brûlure  a  été  plus  difficile  a  apprécier. 

Je  me  suis  servi  pour  la  reconnaître  de  la  pointe  d'uo 
thermocautère.  Or,  la  vue  du  platine  porté  au  rouge  a 
provoqué  chez  mon  itarocain  une  cerlaine  appréhension 
qui  a  pu  masquer  l'expression  véritables  des  sensations 
peri'uus.  Il  m'a  paru  pourtant  que  la  tbermocautérisation. 
en  trois  endroits,  était  muinsdouloureusequedecoutunie- 

La  sensibilité  électrique  a  été  étudiée  à  l'aide  des  cou- 
rants continus  et  des  courants  induits.  Déjà  avec  trois  él^ 
ments  de  l'appareil  au  bisulfate  de  mercure  de  Chj^di.s, 
le  sujet  accusait  par  son  attitude  des  impressions  désa- 
gréables. 

L'action  des  courants  interrompus  a  été  recherchée  i 

:,  ainsi  qa'oo  le  voit  bien  I  b 


L'ÉCH 

l'aide  de  l'appareil  Q'  19  de  Chardin.  La  bobioe  à  1 
cêe  au  n°  1  de  l'éctielle  faisait  déjà  faire  la  grim<! 
homme.  Le  courant  formé  par  uue  bobine  à  gro 
naturel lement  mieux  supporté.  L'extra-cou raol  p 
les  mêmes  effets  que  les  courants  directs. 

Les  muscles  se  coatractaient  èDergiquenicnt. 

En  somme,  je  concluerais  peul-élre  à  une  augr 
de  la  sensibilité  électrique,  s'il  ne  fallait  tenir  c 
ce  qu'avaient  d'insolite  pour  un  Ritlnin  les  seusai 
sées  par  l 'électricité  appliquée  sous  tes  deux  nioc 

Il  s'agissait  bien  évidemment  d'une  Ieucodermi< 
santé  au  triple  point  de  vue  de  son  étiologle  obsc 
{listribulJon  nettement  symétrique  aux  membr 
grande  extension  et  de  sa  man-be  progrcssivemi 
hissante. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  leui'odermie  ?  J 
tout  d'abord  à  la  lèpre,  en  raison  précisèmeut  de 
trie  et  des  troubles  de  la  sensibilité.  Sons  cette 
je  soumis  à  M.  le  docteur  Gémv  ta  photographie 
malade.  Le  distingué  chaîné  de  cours  des  malad 
Tiennes  et  cutanées  de  l'Ecole  d'Alger  eut  l'extr 
geance  de  me  faire  connaître  fiue  je  me  trouvai: 
seoce  non  pas  d'un  cas  de  lèpre  mais  de  leucom 
mie  syphilitique.  En  même  temps,  il  eut  l'am 
m'envoyeruD  travail  publié  par  lui  en  f8Di  dans 
(in  médical  de  i'A  Igérie. 

Avant  d'entrer  dans  ia  discussion  du  diagno 
maladie  de  Mohamed,  on  me  permettra  quelques 
rations  sur  un  sujet,  dans  l'histoire  duquel  on 
les  noms  de  deux  regrettés  prolesseurs  de  la  f 
Lille,  des  professeurs  Arnould  et  H.  Li-xoiJ 
on  doit  un  travail  sur  la  lèpre  kabyle,  qn 
M.  le  professeur  Gémv,  n'est  autre  rbuse  que  la  l 
iiodermie  syphilitique.  A  l'autre  oa  doit  uue  rei 
élude,  bien  connue  etsouvent  citée,  surle  vitili^ 

Dans  le  langage  médical  français,  le  mot  lei 
.  est  d'introduction  toute  rérente.  Il  ne  figure  pas  i 
tion  1878  du  dictionnaire  de  Littré  et  Robin 
Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  jualiquen, 
trouve  mentionné  qu'une  seule  fois  à  l'ail  icle  ûl 
par  le  professeur  Haiidv.  Il  n'eu  est  question  ni 
%p/ttJûf«3  de  M.  Bauthélemv  ;I883}  ni  à  l'artirl 
ne'orosM  du  professeur  Leloiu  (t88i). 

Sous  le  Dom  de  vililigo,  on  semble  avoir  ei 
lailsqui  se  rapportent  à  la  leucodermie.  Inverseï 
le  qualificatif  de  kncodermie,  les  auteurs  angl; 
mands  ont  décrit  depuis  longtemps  des  accide 
rapportent  nettement  au  vitiligo.  Dans  la  plupa' 
observations  sont  signalées  la  décoloration  des 
partie  malade  et  l'hyperpigmentation  des  bo 
plaque,  signes  donnés  comme  caractéristiques  d 
En  réalité  la  ligne  de  démarcation  entre  le  vilil 
DÎsme  partiel,  la  leucodermie  et  surtout  la  leu 
deroie  est  loin  d'être  bien  tranciiée.  Pour  la  {: 


m 
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avoir  observé  à  la  suite  du  psoriasis,  des  macules  décolo- 
rées ayant  exaclemenl  la  coufiguration  ries  phiques  psoria 
,  1892,  p.  18).  Ea  1898,  ce  même 
;as  identique. 

iervé  à  la  suite  de  ceilaines  inloxi- 
is  t 'empoisonnement  pur  le  péirole- 
attaclie  sans  doute  le  fuit  rapporté 
e  dcrmalologic  par  M.  du  Castel. 
[]ues  de  vililigo  app;irurcnt  aux 
luqui:)  ou  avait  fait  des  injectluns 

colorations  delà  peau  au  cours  du 
myélie,  dans  les  névralgies,  dans 
lans  1rs  névroses,  dans  le  goitre 
ilesseur  Leloir  qualilîait  le  vitiligo 
airiri-  et  révélatrice. 
lire  dans  la  maladie  d'.\DnisoN.  oii 
i'antLELOiH,  à  des  lésions  nerveuses. 
L  au   cours  de  certaines  maladies 

nolé  les  nclu'omies  de  la  peau  et, 
eu.x  où  elles  sont  particulièrement 
syphilis  et  la  lèpre. 

ce  sont  principatemenl  tes  auteurs 
!ntro  autres  (Arrhirex  de  Virchow, 

à  faire  connaître  le  vitiligo  syplii- 
?nne,  dans  unecommuuiration  faite 
5  mvilical  de  cette  ville,  dit  que  les 
m  qui  surviennent  au  cours  de  la 
!:qnence  d'exanlliémes  antérieurs. 
oratioQS  qu'on  désigne  sous  le  nom 
iDt  le  plus  souvent  au  niveau  des 
.  cou,  et  aussi  dansles  endroits  qui, 
l'exanlliéme,  avaient  une  coloration 
nr  et  les  extrémités.  » 
tarcnle  pour  la  peau  de  la  nuque 
lique,  d'après  .M.  Eurmann,  p'ir  ce 
I  plus  exposée  à  l'air  libre  et  |)ar 
ntniion.  Cliez  mon  malade,  les  par- 
lement  étaient  le  [dus  alleiuti's. 
allemands,  la  leucoderinic  sypliili- 

fréquenlo  que  Palmkr,  ayant  e\a- 
;es  sypliilili([ues,  l'arencoulréc  chez 

l'ant  AiiNoCLO  et  le  docteur  (Jkmy,  se 
e  partie,  sinon  en  totalité,  à  la  syplii 
l-il  de  même  de  la  plu])ail  des  fail^ 
le  nom  île  niorpliée  Id.inclie.  Dans 
Gémv  ou  trouvait  eurorc  îles  lulier- 
exisle  pas  dans  la  niivnnc 
s  décolorations  delà  peau  s'ohser- 
ire.  Suivant  Licuin,  elle^  jir.iviiu- 
;s  lacbes  liypérOmiques.    Les  poils 


devieudrajent  souvent  blancs  à  la  surface  des  rêgioas 
achromiques  et  ne  tombernicot  pas  toujours.  Elles  indi- 
quent que  le  système  nerveux  est  en  train  de  sepreudre. 
Les  la  cil  es  érylhémateuses,  d'après  le  professeur  LaJom. 
seraientsouvent  syniélriques.  Notons  que  l'aneslbésie  et 
la  symétrie  ont  été  signalées  au  cours  de  vitiligo  iudèpeu- 
dantsdela  lèpre. 

L'aiialomie  pathologique  de  la  leucomélanoderuiiv 
sypliililique  a  été  étudiée  par  AL  Vincext  sur  un  des 
malades  de  M.  Grmv.  Les  cellules  basules  du  corps 
muqueux  ont  complètement  perdu  leur  pigment.  Les  poils 
sont  moins  pigmentés  dans  les  plaques  leucodermiqims 
que  dans  ta  partie  saine  de  la  peau,  mais  le  pigment  n'u 
pas  entièrement  disparu. 

Il  n'y  aurait  pas  d'altération  particulière  des  éléments 
de  la  peau,  n  Tout  au  plus  doit-on  noter  par  places  la 
»  disp'irilion  de  la  couctie  granuleuse  et  la  diminution  de 
»  nombre  et  de  volume  des  gouttelettes  d'éléidine.  » 

Dans  quelle  classe  de  leucodermies  dois-je  donc  ranger 
la  maladie  de  Mohamed  M'saÎb?  Ce  n'est  assuréineat  ni 
dans  la  première,  ni  dans  Ij  troisième.  Il  est  égalemeot 
douteux  qu'elle  appartienne  à  la  seconde  ou  à  la  quatrième. 
Si  elle  n'apjiarlienl  pas  à  la  quatrième  (Irophoaêvrose 
cutanée),  reste  donc  seulement  la  cinquième.  Avons-nous 
eu  allaire  à  un  lépreux  ou  fi  un  syphilitique?  C'est  ce  que 
nous  n'oserons  pas  décider.  La  sypliilis  est  très  commune 
cliez  les  indigènes  de  l'Afrique  septentrionale.  Peut  être 
moins  cependant  qu'on  ne  le  croit  géuéi'alenient.  Nous 
avons  vu  que  pour  I.ewin  la  présence  d'une  leucodermif 
ne  suffit  pas  pour  porter  le  diagnostic  de  syphilis.  Si  Doui 
avions  pu  suivre  ce  malade,  nous  eussions  commencé  par 
le  soumettre  au  traitement  spécifique,  et  les  résultats  que 
nous  eût  donnés  ce  (railement  eussent  été  d'un  grand 
secours  pour  le  diagnostic.  Malheureusement  ce  Marocain 
m'a  échappé  aussitôt  examiné. 

Mais  nous  ne  pouvons  perdre  de  vue  cette  circonstancfl. 
Dans  notre  cas,  la  symétrie  des  lésions  rend,  comme  le 
disait  Leloir,  éclatant  le  rôle  du  système  nerveux.  Ls 
symétrie  pourrait-elle  appartenir  à  la  leucodermie  syphi- 
litique, qui  serait  alors  amenée  comme  la  leucodermie  par 
une  altération  des  nerfs?  S'agil-il  de  troubles  cutanés  dos 
à  des  lésions  nerveuses  survenues  sous  d'au  très  influences? 
C'est  ce  que  je  ne  voudrais  pas  préjuger. 

Si  j'ai  cependant  cru  devoir  rapporter  ainsi  l'hisloirr 
de  ce  malade,  c'est  que  J'étude  de  la  leucodermie  est 
encore  bien  incomplète.  L'indolence  complète  de  M 
symptôme,  son  peu  d'apparence  sur  téguments  Dalu- 
rcllement  peu  colorés,  expliquent  cette  lacune.  La  leu- 
dermie  peut  cependaut,  comme  le  prouve  mon  obser- 
vation, avoir  une  grande  importance  diagnostique.  Cjr 
elle  peut  constituer  le  symptôme  unique  d'une  maladie 
eu  voie  d'évolution.  Ce  sera  surtout  l'œuvre  de  la  patlKt' 


lugie  des  i-acos  colorées,  palhologîe  en 
De  mëioe  que  la  niélaiiodoroiie  s'appn 
pe^u  bLiDche,  ta  leucodennie  est  liea' 
teste  sur  les  iadividua  colorés.  Peut 
recliercliera  sur  iita  Européens,  la  Ir 
beaucoup  plus  souveut. 


Des  rapporta  qui  existent  entre  la  copi 
par  le  tkicteui-  Ingelrans 


A  la  séunce  du  23  juio  deinier  de  la 
Hédecinedu  \ord,  M,  le  dOL^leur  Oui  a  d( 
lie  deux  uccoucliées,  ayant  présenté 
leiiipëralure  ciiusécutives  à  de  lu  cous 
remanjuer  que,  malgré  la  Iréciueiice  de  ■ 
classiques  Dé}i;ligeut  d'eu  parler.  Us 
rapporlètioil  avec  co  qu'on  voit  après  lei 
Illogiques,  où  l'bypertlierinieest  (réque 
k  (|uatricnie  jour  et  cède  aisément  à  un 
Pnurquoi  la  lièvn.'  survienl-elle  dans 
spéciales,  alors  que  la  constipation  hali 
miue  pas  l'apparitiou?  Qu'on  ouvre  le^ 
ilidioDDaires,  et  l'on  verra,  en  effet,  ( 
rendue  coupable  de  bien  iltoi  niétails,  ne 
lièvre  à  l'actif  de  sou  tableau  clinique,  au 
b'autre  part,  la  constipation ,  si  fr( 
vieilliirds,  ne  les  empëclie  pas,  bien  des 
une  température  inférieure  à  la  uorma! 
loiirs de  lîi  grossesse,  même  observalioi 
patinn  ordinaire,  sans  lièvre. 

Puisque  l'évacuation  de  l'intestin  fiiitc 
lèltriles,  ou  est  amené  à  incriminer  la 
l'Hrticiles  matières  intestinales  pour  ex] 
[Ms^e.  1^  contenu  intestinal  est,  on  les 
toxique;  le  tubedigeslit,  suivant  l'exiires: 
est  un  vrai  laboratoire  de  puisons.  L 
In.^iques  par  les  matières  minérales 
première  lit^ne  ;  les  800  à  1 .000  grammes 
versés  quotidiennement  dans  l'intestin 
les  matières  colorantes  et  Uts  sels  bili 
factions  qui  se  dévoloppent  dans  les  rés 
engendrent  du  poison  ;  enlin,  les  malien 
leur  to.iicité,  pour  la  plus  ;;iande  pari, 
l'immioniaque,  et,  pour  une  autre  pari, 
priucipesor};aniques,  y  compris  les  priuci 
IJne  li-ès  grande  partie  de  tous  i';'Scor 
résorbée  à  l'état  physiologique.  Mais  ils  r 
sur  leur  route  et  l'on  sait  toute  riiniiorla: 
(tans  la  destruction  des  produits  nocif 
action  protectrice.  Le  reste  est  éiiinim 
l'urine  lui  doit  beaucoup  (te  s;i  lo.xicilé. 
('ouslainmeut  des  poisons,  maisceu.\-ci  i 
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aniécédents  héréditaires  coonus,  elle  ne  présente  dans  i 
ses  antécédents  personnels  rien  d'anormal  ;  vie  géni-  1 
taie  commencée  à  15  ans,  achevée  à  48  ;  mère  de  huit  ' 
enfants,  dont  guutre  morts  de  convulsions  ;  un  para-  i 
lylique  général,  les  trois  autres  sont  bien  portants.  ! 
Elle  n'avait  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  à  sa  , 
souvenance  quand,  quelques  jours  avant  son  entrée,  ■ 
elle  ressentit  des  douleurs  dans  les  membres,  éprouva 
une  lassitude  générale  et  eut  un  peu  de  Gèvre  ;  un  peu  I 
de  toux  survint,  gnidnellement  plus  fréquente,  qui  se 
doubla  vite  d'oppression  par  accès. 

A  l'examen,  faiblesse  marquée;  toux  fréquente  : 
crachats  abondants  et  visqueux;  thorax  très  bombé, 
emphysémateux,  amaigri  ;  respiration  humée,  râles 
sibilants  et  ronflants  disséminés  dans  toute  retendue 
des  deux  poumons. 

Du  côté  de  l'appareil  circulatoire,  intermittence< 
très  prononcées  :  à  l'artère  radiale,  peu  élastique, 
toutes  les  quatre  ou  cinq  pulsations,  arrêts  prolongés; 
au  cœur,  faux  pas  mais  non  aussi  fréquents  qu'au 
pouls. 

Rien  d'anormal  aux  autres  appareils,  notamment 
pas  trace  d'albumine  dans  l'urine.  Ce  «-œur  boiteux, 
manifestement  mal  innervé,  appelait  l'inlervention, 
plus  que  la  bronchite  grippale  ;  nous  ne  lailltmes  pas 
au  devoir  de  le  fouetter  vigoureusement  par  la 
caféine  :  le  résultat  fut  que  la  bronchite  s'améliora 
rapidement  ;  les  râles  sibilants  et  ronflants  dispa- 
rurent au  bout  de  quelques  jours,  l'oppression  diminua 
parallèlement. 

Et  le  cœur,  grâce  ii  la  dose  quotidienne  d'un  gramme 
de  caféine  en  potion,  se  remit  en  peu  de  temps;  le  pouls, 
de  faible  et  intermittent  (|u'il  était,  redevint  bien 
frappé  et  régulier. 

Par  oubli,  pendant  onze  jours  l'adrainistratioD  de 
caféine  fut  maintenue  à  cette  dose  d'un  gramme.  Au 
bout  de  ce  temps,  la  malade  présentait  aux  mains, 
deux  fois  par  jour  et  à  peu  près  aux  mêmes  heures, 
le  matin  vers  six  heures  et  le  soir  vers  cinq  heures, 
un  état  tout  particulier  de  sa  vascularisalion. 

Le  24  avril,  la  teinte  cyanotique  de  ses  mains  attira 
notre  attention  à   la  visite;  l'une  et  l'autre  maie 
jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  poignet, 
étaient  violacées,  moins  sèches  et  ridées  que  la  veille, 
à  la  pression  survenait  une  tache  blanche,  lente  à 
disparaître.  Le  lendemain,  "-'-■•  ^■~='  '  —  *— -  "■■"- 
tionnée,  la  malade  nousd 
avait  pendant  plus  d'une 
symptôme.  Et  pressée  de 
venait  et  finissait  l'accès 
H  mes  mains  deviennent  fi 
morts,  impossible  de  les  ré 
le  bout  de  mes  doigts  est  b 
de  ce  qiin  je  puis  loucher, 
mains    deviennent  rouge 
voyez,  et  au  bout    d'un"^ 
reviennent  à  l'habitude  ». 
Les  limites  de  cette  a, 
dépassaient  jamais  le  poig 
le  siège,  bien  atténué  toi 
j  comme  étendue,  de  seiiibl 
naires.  Jusqu'alors,  la  mn 
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de  cette  façon.  Soupçonnant  la  caféine  d'avoir  fait 
éclore  cette  crampe  vaso-coostrictive,  je  fis  dès  le 
25  avril  diminuer  sensiblement  la  dose,  et  30  centi- 
grammes par  jour  seulement  furent  donnés  ;  jusque 
vers  le  i"  mai,  les  phénomènes  asphyxiques  gar- 
dèrent leur  intensité  première,  se  reproduisant  deux 
fois  par  jour,  occupant  les  deux  mains  ;  puis  les  terri- 
toires asphyxiés  fiirent  moins  grands ,  les  douleurs 
moindres.  Le  8  mai  les  doigts  seuls  s'engourdissent, 
depuis  les  articulations  méfacarpo-phalangiennes 
jusqu'au  bout,  sans  la  même  régularité  dans  l'heure 
dcsiiccës.  Le  13  mai,  toute  caféine  fut  suspendue,  le 
cœur  resta  en  bon  élat  les  jours  suivants,  les  accès 
De  se  reproduisirent  plus. 

L'asphyxie  locale  des  extrémités  est  typique  dans 
l'observation  ci-dessus  avec  ses  accès  et  ses  inter- 
missions,  sa  symétrie  tant  aux  mains  qu'aux  pieds; 
point  n'est  besoin  d'insister  sur  la  légitimité  de  ce 
diagnostic. 

Je  ne  crois  pas  que  la  littérature  médicale  contienne 
d'observation  d'asphyxie  locale  des  extrémités  recon- 
naissant pour  cause  une  médication  par  la  caféine  ;  il  et  Ci 
m'est  donc  impossible  de  comparer  le  cas  que  je  ^^  1' 
rapporte  à  un  cas  semblable,  pour  étayer  d'un  pré-  ^^qt 
cèdent  le  rapport  que  j'ai  établi  entre  le  symptôme  S< 
asphyxie  locale  et  la  cause  supposée  la  caféine.  l'hyi 

Néanmoins,  je  crois  devoir  maintenir  ce  rapport  à 
raison  de  cette  notion  classique  que  la  caféine  aug-  chez 
mente  la  tension  artérielle  et  stimule  en  même  temps  deu: 
le  tonus  des  petits  vaisseaux  ;  le  spasme  vasculaire 
qu'est  l'asphyxie  locale  peut  donc  s^ns  inconvénient 
Hn  admis  ici  comme  engendré  par  la  caféine,  d'autant 
qu'il  s'agit  d'une  athéromaleuse.  D'autres  raisons 
existent  aussi  pour  que  ce  ne  soit  pas  une  autre  cause 
que  la  caféine  qui  intervenait  pour  amener  cette 
crampe  vaso-constrictive  :  le  froid,  dont  l'action  est 
incontestable  sur  le  début  do  ces  accidents,  n'entrait  M 
pas  ici  en  ligiie  de  compte,  pas  plus  que  le  trauma-  hé"^ 
tisme,  les  névroses,  les  maladies  du  système  nerveux,  nne 
le  paludisme,  la  néphrite,  te  diabète,  le  saturnisme  rem 
n'étaient  pas  soupçonnables;  l'athérome,  la  myocar-  pré^ 
dite  scléreuse,  la  grippe  pourraient  être  incriminées  plèt' 
cependant  comme  cause.  J'estime  que  l'athérome  et  a{:c(: 
la  myocardite,  bien  que  refis,  mais  peu  accentués  depi 
chez  le  sujet,  n'auraient  pas  attendu  ce  moment  pour  légc 
déterminer  cette  «  claudicalion  interniitlenle  d  ;  j'es-  tout 
lime  d'autre  part  le  poison  grippal,  à  en  juger  par  son 
la  gravilé  clinique  que  son  atteinte  a  revêtue,  insufïi-  sigti 
samment  virulent  pour  avoir  pu.  à  lui  tout  seul,  coni 
causer  ce  mal.  Aussi,  si  atherome  et  grippe  ont  per: 
joué  un  rôle  dans  celle  asphyxie  locale,  ce  rôle  est-il      yeu 
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ci  1res  peu  étudiés 
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futurs  convertis  s'aocuseni  d'un  grand  nombre  de  vices,  donl 
le  plus  fréquent  est  la  buisson.  Ils  ont  eu  non  seuiemeal  la 
conviction  qu'ils  étaient  dans  te  péché,  mais  encore  te  scali- 
ment  profond  du  péché.  Suivant  les  idées  do  l'indivilu,  co 
sentiment  conduit  âdesconséquencesdiffércnies:  pour  tes  uns, 
c'pst  la  conviction  que  Dieu,  le  Juge  suprême,  les  a  condamoés 
pour  leurs  fautes;  en  gi^néral,  c'est  l'effet  de  Téducaiion  reli- 
gieuse Chez  les  autres,  on  ne  trouve  pas  l'idée  du  démériis, 
de  la  condamnation  prochaine,  et  le  désir  du  pardon  ou  la  peur 
de  l'enfer;  ceux  là  sont  plus  près  de  ta  nature;  ils  ont  seule- 
ment le  sentiment  de  leur  misâro  physique  et  morale,  de  leur 
impuissance,  elle  besoin  d'être  aidés,  secourus;  Dieu  n'est  p^s 
un  juge,  mais  un  Sauveur.  M,  A.  Binet,  à  qui  nous  empruntons 
l'analyse  du  travail  de  M.  Lelba  (Année  j.sycholoytqae], 
croit,  pour  sa  part,  que  cette  distinctios  ne  repose  pas  tant  sur 
l'éducation  religieuse  que  sur  la  forme  double  du  sentiment 
religieux,  amour  et  crainte,  sur  la  prépondérance  que  prend 
une  de  ces  formes  suivant  le  tempérament  de  l'individu. 

11  semble  résulter  lie  t'enquéte  que  le  sentiment  de  la  peur 
n'est  pas  une  cause  plus  fréquente  de  conversion  que  le  Benii- 
ment  de  l'amour.  Après  la  description  des  désordres.' les 
correspondants  expriment  do  diverses  manières  les  cIToris  de 
volonté  qu'ils  ont  faits  peur  changer  d'existence,  et  leur 
insuccès;  par  exempte,  après  une  ivresse,  ils  ont  résolu  ds  ne 
plus  boire;  ils  sont  restés  sans  boire  pendant  plusieurs  jours, 
parfois  des  semaines,  puis  la  passion  du  vice  a  pris  le  dessus. 
Il  y  a  eu  toute  une  série  d'efforts  douloureux,  qui  n'ont  pas 
abouti  et  ont  cnn vaincu  lo  malbeureux  d'impuissance;  il  en  est 
arrivé  â  désespérer  de  lui-m^me  et  à  comprendre  que,  sans  le 
secours  de  Dieu,  il  ne  pourrait  pas  être  sauvé.  Cette  séri« 
d'émotions  forme  la  première  partie  de  cette  conversion  :  c'est 
la  période  do  dépression,  qui  se  termine  par  le  désespoir  et 
par  la  sensation  d'impuissance. 

La  conversion  proprement  dite  ne  résulte  pas,  comme  on 
pourrait  le  croire  à  première  vue,  d'ti 
volonté,  donl  le  converti  pourrait  se  fi 
la  conversion,  il  est  entièrement  paSE 
sang  de  Jésus-Christ,  c'est  l'Esprlt-S. 
pouvoir  supérieur  qui  accomplit  la  con' 
laisse  aller,  il  s'abandonne,  il  renonc 
instrument.  C'est  l'état  mental  qui  est 
observations,  et  l'auiour  o'a  pas  do  pi 
l'état  de  grâce,  tel  qu'il  a  été  formulé  l 
sisie  dans  une  action  divine  sans  coopi 
n'est  nullement  la  rô.:,'le  dynamogéniq 
l'aidera  n  ;  règle  qui  pousse  à  l'action, 
démérite  et  Texistenco  du  libre  arbiti 
suppose,  au  contraire,  l'impuissance  de 
lo  péché,  l'idée  que  biou  accorde  sa  gr 
sou  bon  plaisir,  et  que  par  conséquen 
pas  un  mérite  pour  celui  qui  la  reçoit, 
de  coiistaler  que  cette  concepliun  reiigii 
d'imagination,  mais  repose  sur  la  réali 
en  etïoi,  ces  sentiments  qui  forment 
conversion. 

Le  moment  oti  la  convorsioa  se  réali 
cisé  à  un  quart  d'heure  près;  ce  n'est 
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insensible,  c'ost  une  aciion  soudaine,  qui  saisit  cl  <ilonne;  elle 
peul  aToir  lieu  dans  l'isole  m  ont,  sonveni  pondini  la  nuil,  ou 
liicn  penriani  le  jour,  au  milieu  d'amis,  do  compagnons  du 
iraTail.  Parfois,  on  eniend  une  voix  qui  adinonosio,  conseille, 
ordonne  de  prier,  on  rfipèle  quoique  verset  de  la  Bible;  ily  a 
eu  aussi,  mais  plus  rarement,  des  visions;  parfois  aussi,  des 
sensations  physiques  d'un  caracIÈre  indécis.  Mais  ce  qui  ne 
manque  jamais,  ce  qui  constitue,  fi  proprement  parler,  la  crise, 
c'est  un  éiat  émotionnel  d'une  violence  Inouïe,  qui  secoue  leut 
le  corps,,  (ait  verser  des  larmes;  c'est  avant  tout  un  état 
il'axaltaiion  joyeuse,  d'amour  débordant  pour  Dieu,  avec  le 
soDiiment  qu'on  est  coraplôiemeoi  transformé,  et  qu'on  com- 
mence une  vie  nouvelle  :  et  dès  ce  monienl,  en  effet,  toute 
l'orienlalion  de  l'existence  est  modifiée;  la  vie  de  désordre  se 
(tupprime  presque  sans  aucune  exception.  C'est  bien  par  ce 
résultat  pratique  qu'on  peut  juger  de  l'intensité  de  la  crise. 
Suivant  les  pays  et  les  milioux,  la  conversion  peut  amener  des 
changements  d'existences  bien  différenls.  mais  psycholoRi- 
quemcnt  son  effet  est  presque  toujours  le  même.  I/înlclligence, 
pas  plus  que  la  volonté  do  l'indivl  lu,  n'a  de  part  à  In  conversion  ; 
ce  n'est  pas  par  des  arguments  intellectuels  qu'on  a  entendus 
ou  qu'on  a  trouvés  soi-même  qu'on  arrive  à  accepter  telle  idée 
religieuse;  on  ne  pense  nulleraeni  ù  raisonner;  la  conversion 
vient  d'un  acte  intérieur,  effectif,  on  est  converti  parce  qu'on 
sent  autrement  qu'on  no  sentait  avant  d'être  converti,  el  les 
arguments  des  sceptiques  ne  font  rien  sur  le  croyant,  parce 
qa'ils  no  le  toucbeni  pas.  fia  Hnlecine  Moderne.) 

Va  Jugement  «eandaleux. 

De  notre  oxcetleni  confrôre.  Ij.  Lereboulet,  ces  trop  justes 
rélieiiona  à  propos  d'un  jugement  récent  {Gaseiie  ffebdoma- 
rfaire,  30  avril  1809)  : 

Parmi  les  nombreuses  affaires  qui  sont  soumises  à  noire 
examea  et  à  celui  de  nos  conseils  judiciaires,  je  crois  devoir 
eu  signaler  une  qui  prouve,  tout  au  moins,  de  quelle  singulière 
façon  certains  magistrats  apprécieni  les  mtcurs  el  l'honnêteté 
du  corps  médical.  Il  s'agit,  en  l'espèce,  d'une  simple  revcndi- 
calioD  d'honoraires.  Un  individu  aiteini  de  cataracte  prolilo  de 
la  présence  à  Joigny  d'un  oculiste  venu  do  I^aris  pour  se  (aire 
opérer  par  celui-ci.  Il  charge  sou  médecin  ordinairede  négocier 
avec  l'oculiste  parisien  les  conditions  les  plus  favtjrables.  Le 
prix  de  l'opération  est  arrêté  à  300  francs.  Jlais  le  médecin 
ordinaire  est  chargé  des  soins  consécutifs  et  des  pansements. 
11  réclame  les  honoraires  qui  lui  sont  dus  pour  ces  soins  el 
pour  d'autres  visites  et  fixe  le  total  de  ces  honoraires  à  9f) 
francs.  Cette  somme  lui  est  refusée,  le  client  affirmani  que  le 
chiffre  de  300  francs,  fixé  au  préalable,  comprcnail  tout  :  visites 
et  coDSeils  avant  l'opération,  assistance  it  l'opération,  soins 
consécuiits  —  et  rémunération  du  chirurgien  oculiste.  On  va 
on  juslice  de  paix,  cl,  dans  un  jugement  qui,  nous  l'espérons 
bien,  sera  apprécié  comme  il  le  mérite,  le  juge  de  paix  de 
Joigoy  fixe  à  U  fr.  80  les  honoraires  du  médecin  Iraitanl  : 
AltondD,  esi-tl  dit  par  ce  magistrat,  «  qu'en  elfel  le  prix  dos 
opérations  se  règle  généralement  sur  la  fortune  el  d'après 
leur  position  sociale  (sicj;  que  le  prix  d'une  cataracte  dans 
soa  ODsemble  varie  de  200  francs  ii  300  francs  el  que  ce  prix 
fst lou/ourt  parlafé  avecie  méàùcia  ordinaire  chargé  des 


pansements  et  soins  cor 
2/3  pour  l'un  et  1/3  pour 
que  le  D""  I....,  a  doncdt 
300  francs  versée  par  C 
Ainsi  donc  voici  un  ma 
(otnieeal  une  pratique  ha 
qui  prétend  fixer  aussi  — 
opération  de  la  cataracte 
sera  llélri  comme  il  méri 
bunal  devant  lequel  revit 
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Le  secret  médical  j 
té  moi 

Deux  devoirs,  on  lésai 
les  tribunaux  pour  y  fi 
répondre  aux  interrogati 
secret  professionnel.  Co 
ciiier  l'afcomplissement 
sur  laquelle  les  opinioi 
néanmoins  toujours  ac 
peutsetrouver,  un  jour  i 
parti,  à  ses  risques  et  p( 

Notre  inienlion  n'est  p 
dont  on  trouvera  les  ék 
decine  légale  ou  de  déo 
seulement  que,  du  cél 
principales  ont  été  pro 
devoirs  sus-indiqués  pri 

Avant  toul,  chacun  do 
un  devoir  social  auquel 
cantonnant  sur  le  terrai 
posé,  une  autre  solution 
sionnel  avant  le  devoir 
du  secret  professionnel 
ne  doit  révéler  au  jugei 
tendre.  Enfin,  une  sol 
souverain  arbitre  du  ra 
pelle  par  le  juge,  lo  i 
répondre,  suivaiil  les  in 

Quelle  est  de  ces  iroi 
médecin,  lorsqu'il  sera 
la  barre  d'un  tribunal  ? 
médecin  doit  prendre  p 
que  sa  conscience  n'est 
de  loi  sanctionnant  chï 
que  sa  responsabilité 
engagée  soit  par  son  i 
contraire  au  secret  pro 
perplexité  et  de  lui  foi 
nous  voudrions  porter 
rendre  la  Cour  de  Casî 


outait  :  «  La  loi  a  imposé  aux  persoones  déposiiairoB  it 
DDâdontiels,  à  raison  de  leur  profession,  robligalionda 
comme  ud  devoir  étroit  de  leur  état,  et  elle  a  enlendu 
r  à  cette  obligation  une  sanction  pénale.  Elle  a  considère 
igressioD  du  devoir  professionnel  on  lui-même,  et  isdé- 
mment  du  mobile  qui  l'a  tait  violer  ou  du  préjudico  quia 

0  causé;  elle  a  voulu,  dans  un  intérêt  d'ordre  public  eids 
ilé  supérieure,  assurer  d'une  manière  ioébranlabh  la 
ace  qui  s'impose  dans  l'exercice  de  certaines  proFessioDs 
intir  le  rnpos  des  familles  qui  ont  été  amenées  à  révéler 
secrets,  par  suite  de  cette  ceoBance  nécessaire.  »  Plus 
(  Quel  est  lecaraclôre  que  doivent  présenter  los  faits  dont 
rel  est  prescrit  par  l'art.  378Î  Ils  faut  qu'ils  aient  éié 
s  sous  le  sceau  du  secret  ou,  à  défaut  de  cette  condilion, 
soient  secrets  de  leur  nature  et  que  la  connaissance  en 
i  acquise  par  le  dépositaire  dans  l'exercice  de  sa  protes- 
. .  La  plupart  de  vos  arrêts  ne  distinguent  pas  entre  les 
confidentiels  et  s'attachent  uniquement  i  la  circoBslance 

ont  été  confiés  dans  l'exercice  de  la  profession.  Cette 
on,  d'ailleurs,  s'impose;  car  s'il  en  était  autrement,  la 
nce  du  malade,  du  plaideur,  serait  le  plus  souvent  irom- 
et  l'art.  378  ne  les  protégerait  que  d'une  manière  iris 
faite.  Les  faits  secrets  de 
le  coup  de  l'art.  378. 
iformémant  à  ces  considéi 
les  principes  suivants  : 
ttendu  qae  la  disposition  de 
solue  et  qu'elle  punit  toalt 
el,  sans  qu'il  soit  oécossa 
iteur,  l'intention  de  nuire; 
les  termes  de  la  prohibitioi 
été  conçue; 

ttendu  qu'en  imposant  à  c 
Ion  pénale,  l'obligation  du 
état,  le  législateur  a  ente 
ose  dans  l'exercice  de  cerl 
los  des  familles,  qui  peuvec 
Is  par  suite  de  cette  con(ia 
ité  el  de  protection  ne  sera 
a  réprimer  les  révélations 
in(  toutes  les  autres  impui 
la  révélation  a  été  faite 
lent  de  toute  intention  de  n 
is  récemment,  la  Tour  de  c 
dans  un  arrêt  du  13  juillet 
)n  temps,  à  nos  lecteurs. 
,  p.  3221.11  y  était  dit  que  I 
souITre  aucune  exception  ». 
ne,  reprenait  M.  Desjahdih 
re  soumise  à  la  Coursupréi 

1  vague  et  générale,  le  juge 
ignage  sur  un  fait  professi( 
oui  au  moins,  rechercher  si 
lu  au  mépris  de  la  proliibiti< 
aurait  du  se  demander  si  1; 
aissance  et  si  elle  ne  porta 


natnre.  On  pourrait  sonlenir  que  son  an 

légale. 

J'îQCliae  à  penser  qu'il  vous  est  perm 
parce  que  l'arrdt  attaqué  iodique  claireme 
porte  sar  a  ud  fait  professionnel  i.  Or  l'ai 
professionnel  vous  appariienl.  Puut-6lre  su 
que  le  docteur  F...  a  révélé  un  fait,  l'en 
nrinaire,  doDi  il  avait  acquis  la  connaiss: 
(le  sa  profession.  Votre  arrêt  serait  encoi 
vous  précisiez  que  le  fait  était  ■  secret  de 
Jo  conclus  â  ta  cassation  d'autaat  plus 
porte  de  maintenir  plus  éncrgiquement 
l'obligation  du  secret  professionnel.  L'Ii 
professions  est  en  juu.  Il  y  a  des  obliga 
li'squets  rien  ne  doit  prévaloir,  n 

Ces  conclusions  ont  été  consacrées,  le  1 
riit  suivant  : 

La  Cour  :  —  Vu  l'art.  378  C.  pén. 

Attendu  que  les  conclusions  prises  en 
iJemaDdaienl  fi  la  Cour  de  v  dire  et  juger  ij 
dans  l'enquéle  par  le  docteur  F...  constil 
secret  professionnel  d'ordre  public,  imposé 
li'B  faits  révélés  n'ayant  pu  être  connus  ( 
sa  profession  de  médecin  ;  qu'en  censée 
juges  ne  pouvaient  baser  leur  décision  si 
constituait  la  violation  d'un  principe  d'o 
an  acte  délictueux  » 

Attendu,  qu'à  cet  égard,  les  juges  du  I 
répondre  que  a  quelque  étroite  que  soit  1 
ilu  secret  professionnel,  il  n'enlévo  pas  ; 
lérvenlion  duquel  est  apporté  un  témoign: 
Rioanel,  le  droit  de  demandera  cette décl: 
preuve  pour  la  manifestation  do  la  vérit* 
de  poursuivre  s  ; 

Mais  attendu  qu'il  résulte  des  conslatali 
que  le  fait,  secrel  de  sa  nature,  sur  leque 
à  déposer,  n'avait  pu  être  connu  de  lui 
qu'il  avait  donnés  à  son  client,  et  que, 
était  interdit  de  le  révéler  : 

Aliendu  que  le  témoignage  d'un  méde( 
fourni  an  méprisde  la  proliibiiion  édictée 
ne  saurait  servir  de  fondement  à  une  d 
qn'end'icidanl  le  contraire,  l'arrêt  attaqu 
loi  ci-dessus  visé  ; 

Casse  l'arrêt  de  la  Cour  de  Paris  du  6  i 

Concluons  nous-mêmes.  Aux  yeux  de  1 
qui  est  la  Cour  régulatrice  do  la  jurispi 
dont,  en  pralique,  la  doctrine  finit  par 
naux  de  tous  ordres, —  l'obligation  du 
prime  l'obligation  de  témoigner  en  jusiii 
dont  le  médecin  n'a  pu  avoir  ou  n'a  eu  ce 
son  de  sa  profession  ou  dans  l'exercice  di 

Dans  l'espèce  sur  laquelle  est  inter> 
nous  venoDS  de  signaler,  le  docteur  D. 
nous,  se  refuser  à  déposer.  Il  ne  l'a  pa 
p«tt;*4tro  |»8}U8qtt'à  diro  qu'il  puisse 
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Congrès  français  9e  JIKédecine 

V»  SESSION  —  LILLE  1899 


Le  cinquièmo  Congrès  français  de  médecine  s'est 
ouvert  vendredi  28  juillet,  à  dix  heures  du  matin, 
au  Palais  Rameau. 

La  salle  était  bien  aménagée,  décorée  de  drapeaux 
et  de  plantes  vertes. 

Un  grand  nombre  de  médecins  français  et  étrangers 
assistaient  à  la  séance  d'ouverture. 

Sur  l'estrade  avaient  pris  place  :  M.  le  professeur 
Grasset,  de  Montpellier,  président  du  Congrès,  ayant 
à  sa  droite  M.  Delory,  maire  de  Lille,  et  à  sa  gauche 
M.  DE  Lapersonne,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

.MM.  Lemoine,  président  dn  comité  d'organisation  ; 

CoHREMALE,  Secrétaire  générât  du  Congrès;  Renaut, 

de  Lyon;  Huchard,  de  l'aris  ;  Pitres,  de  Bordeau.x  ; 

MossK.  de  Toulouse;  Calmette,   Desplats,  Derierre, 

:  Pkugmrz,  Moty,  etc. 

A  dix  heures,  M.  Grasset  déclare  le  Congrès  ouvert. 
I  M.  Delory,  au  nom  de  la  Ville  de  Lille,  souhaite  la 
■'bien  venue  aux  Congressisles. 


j       M.   Lemoine  prei 

!  savant  dont  s'hont 

i  professeur  Grasset 

I  la  bonne  orgimisali 

I  comme  Montpelliei 

j  renient  à  l'histoire 

un  liérilage  scienti 

jeune  des  universi 

vivare  de  la  Flandi 

nalité  propre,  et  m: 

sites  qui  l'ont  préi 

Professeur  Grasse' 

cale  en  France  au 

suivant  : 

Il  suffit  de  rappel 
français  de  mêdccini 
PoTAiN,  Bouchard, 
prendre,  sans  autre 
presque  la  confusior 
présider  votre  cinqui 

Je  sais  que  la  plus 
Faculté  de  Montpellî 
sa  cordiale  réception 

Mais  je  n'en  consid 
de  ma  carrière  scient 
porter  le  salut  de  l'I 
versitc  du  Nord  qui. 
l)eau  fleuron  à  ran< 
capitale  des  Flandres 


IDICAL    DU    NORD 


rester  la  méihodc  scientifique  et  vraiment  fijconde  de  toute 
la  médecine  du  XIX""'  siècle. 

En  second  Heu,  il  dégagea  )es  phénomènes  vitaux,  montra 
que  la  vie  a  son  autonomie  et  ses  lois,  que  l'être  vivant  réagit 
par  lui-même,  à  sa  manière,  dans  son  unité  indépendante, 
vis-à-vis  des  éléments  étrangers  et  des  causes  de  maladie. 
En  fondant  ce  large  vitalîsme  que  nous  terrons  reparaître, 
après  des  fluctuations,  à  la  fln  même  de  ce  siècle,  il  fonda, 
à  proprement  parler,  )a  Biologie  qui  est  la  science  de  la  vie. 

Celle  dernière  gloire.  Bichav  la  partagea  avec  Babthez; 

Car  Bichat,  comme  Barthez,  étudie  l'être  vivant  à  part, 
montre  ses  réactions  vis-à-vis  du  monde  extérieur,  et  quand 
il  définit  la  vie  «  l'ensemble  des  fonctions  qui  résistent  à  la 
mort  »  il  proclame  le  vitalisme  et  crée,  lui  aussi,  la  Biologie. 

Mais  en  même  temps  (et  ceci  est  sa  gloire  propre}  il  fonde 
l'Anatomie  générale. 

11  ne  se  contente  plus  d'étudier  les  organes,  les  uns  après 
les  autres,  comme  des  individualités  distinctes;  il  étudie  les 
éléments  communs  à  ces  divers  organes,  il  crée  la  «  science 
des  parties  similaires»;  «le  premier,  il  introduit  dans  II 
science  la  notion  des  tissus,  c'est-à-dire  d'éléments  différents 
qui,  par  leur  réunion,  const^iiuent  des  organes  plus  ou  moins 
complexes  et  possédant  des  propriétés  variables.  » 

Et,  ces  tissus,  il  les  étudie  ei  les  décrit  aussi  complètement 
qu'on  peut  te  faire  sans  microscope. 

Et  il  voit  l'importance  de  ce  groupement  par  systèmes  à 
l'état  morbide  comme  à  l'état  normal  i  il  crée  ainsi  du 
même  coup  l'anaiomie  générale  et  l'anatomie  pathologique 
générale. 

.^insi  s'ouvrait  brillamment  pour  la  médecine  ce  XIX"* 
siècle  que  la  Révolution  fram^aise  et  une  profonde  évolution 
littéraire  séparent  du  XYlll""  siècle  et  qui  constitue  vrai- 
ment une  époque  nouvelle  dans  toutes  les  branches  des 
connaissances  humaines. 

A  ce  moment,  Madame  de  Staël  écrit  qu'«il  faut  avoir 
l'esprit  européen»,  et,  suivant  l'expression  de  Théophile 
G/iutier.Cha  ri:  \uEmiANt)*i  rouvre  la  grande  nature  fermée»: 
c'est  la  naissance  du  romantisme,  de  cette  grande  École 
littéraire  qui  réagit  contre  l'imitation,  base  de  l'École  classi- 
que, et  veut  que  la  France,  «  pi 
littérature  à  elle  et  non  d'emprui 
originale  dans  la  forme  et  les 
depuis  longtemps  dans  le  fond. 

La  première  grande  explosioi 
sciences  avec  Laplace  et  Mongi 
Chaptal,  Cuvier.  Lamarck,  G 

Mais  bientôt  l'épanouisseme 
tanément  dans  tous  les  sens. 

L'année  de  la  découverte  di 
Maistre  et  de  BoNALDOnt  plu; 
BiRAN.  Paul-Louis  Courkieb 
Stendhal  sont  dans  la  force  d 
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Prosper  MÉRiMÉE,  George  Sand  et  Sainte  Beuve  ne  sont 
quedesadolescents.GuizoT.ViLLEMAiN,  Lamartine,  Cousin, 
Casimir  Delavigne.  Augustin  Thierry,  Mignet,  Alfred 
de  Vigny,  Michelet  et  Balzac  ont  atteint  ou  dépassé  vingt 
ans. 

Quelle  pléiade  ! 

En  médecine,  les  Écoles  de  santé  ont  été  fondées  à  Paris, 
Montpellier  et  Strasbourg,  et  l'Université  de  France  vient 
d'être  créée.  La  première  période  de  fondation  de  la  Biologie 
et  de  l'Anatomie  générales  que  nous  avons  incarnée 
dans  Barthez  et  Bichat  est  terminée  et  une  deuxième 
période  s'épanouit,  que  nous  pouvons  appeler  la  première 
École  clinique  Jrançaise  du  XIX""'  siècle. 

II 

La  première  Clinique  frani^ise  avait  été  fondée  à 
Montpellier.par  Baumes  ei  par  Fouquet  et  y  était  représentée 
par  Charles-Louis  Dumas. 

A  Paris,  le  premier  professeur  de  Clinique  médicale  est 
CoRvisART.  Ce  grand  médecin  fait  connaître  en  France  et 
perfectionne  la  percussion  qu'AuENBRuoNER  avait  décou- 
verte a5  ans  avant,  mais  qui  est  restée  peu  connue  ei  peu 
répandue,  même  en  Autriche.  En  même  temps,  il  fonde 
l'étude  clinique  des  maladies  du  cœur  que,  la  veille  encore, 
PoRTAL  déclarait  impossible. 

.■\pres  ces  précurseurs,  qui  marquent  simplement  la  voie, 
apparaît  la  grande  figure  de  LAëNNEC,  dont  le  nom  domine 
et  personnifie,  en  quelque  sorte,  toute  cette  première  École 
clinique. 

Une  découverte  comme  celle  de  l'auscultation  sufHt  à 
établir  une  gloire  et  à  immortaliser  un  nom.  Mais  pour 
établir  la  pérennité  de  cette  gloire,  il  faut  encore  que  l'auteur 
ait  non  seulement  trouvé,  mais  qu'il  ail  porté  sa  découverte 
à  la  perfection,  «  moissonnant  à  pleines  mains  dans  ce 
nouveau  champ  d'observation  et  faissant  à  peine  de  quoi 
glaner  à  ses  successeurs  », 

C'est  ce  qu'a  fait  LAëNNEC  et  c'est  pour  cela  qu'on  peut  le 
classer  parmi  nos  gloires  nationales. 

Laënnec  a  écrit,  d'une  manière  déiînitive  sur  bien  des 
points,  le  chapitre  entier  de  la  Pathologie  des  voies  respira- 
toires et,  en  même  temps,  il  l'a  fait  aussi,  de  haut,  avec  les 
idées  élevées  et  générales  qui  caractérisent  le  grand  médecin . 

Lui,  que  nous  verrons  si  puissant  anatomopaihologiste, 
il  cherche  et  trouve  l'état  général,  l'état  de  l'organisme  vivant 
pris  dans  son  unité,  derrière  les  états  locaux  qu'il  analyse 
cependant  si  bien,  et  cela  qu'il  s'agisse  des  maladies  chroni- 
ques ou  des  maladies  aiguès.  Cela  le  fait  appeler  par 
Broussais  «  l'amant  du  vague  et  de  l'insubstantiel  »  et  le  fait 
traiter  de  sophiste  et  d'«ontoIogiste».  Comme  la  distance 
rapetisse  la  valeur  de  ces  discussions  dans  lesquelles  un 
sarcasme  ou  une  injure,  souvent  applaudis  par  la  foule  du 
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le  Bernard  «embrasse  presque  tout  le  domaine  delà 
ologie.  Elle  est  marquée,  dans  chaque  branche,  par 
|ue  découverte  imponante.  Les  deux  découvertes,  tout 
hors  de  pair,  sont  relatives  à  la  fonction  glycogénique 
oie  et  aux  nerfs  vasomoteurs,  constricteurs  et  dila- 
rs.  Là,  il  a  tout  créé  et  son  œuvre  reste  définitive». 
lus,  il  a  fondé  la  physiologie  générale  :  «  il  a  opposé  à 
lion,....  qui  arrêtait  à  l'homme  les  lois  de  l'animaiité, 
lion  plus  large  de  la  généralité  essentielle  des  phéno- 
ls de  la  vie,  de  l'homme  à  l'animal  et  de  l'animal  à  U 
:e». 

est  ainsi  «  l'inventeur  et  le  législateur  de  la  science 
iologtque  ».  On  a  même  pu  dire  qu'il  fut  «  la  physio- 
même  ». 

'ec  plus  de  raison  encore,  on  doit  dire  qu'il  fut  un 
isophe. 

)n  seulement  il  proclame  utile  et  nécessaire  l'union 
science  et  de  la  philosophie,  mats,  à  côté  et  en  dehors 
aits  dont  il  analyse  si  bien  le  déterminisme,  il  proclame 
■cessité  des  idées  générales.  Il  complète  ainsi,  par  la 
^ue  expérimentale,  l'induction  Baconienne,  tropétroi- 
;nt  envisagée  par  beaucoup. 

est  ainsi  qu'il  comprend  et  caractérise  la  vie  par  «une 
créatrice  qui  se  développe  et  se  manifeste  par  l'organi- 
•r\  »  et  par  la  loi  d'évolution  qui  est  le  trait  le  plus 
trquable  des  êtres  vivants  et  par  conséquent  de  la  vie», 
îut  en  connaissant  et  analysant  les  rapports  intimes  et 
)roques  qui  unissent  le  monde  vivant  et  le  monde  inor- 
que, il  montre  que  «  les  sciences  biologiques  se  soudent 
sciences  naturelles  et  physiques  »,  mais  ne  se  confondent 
ivec  elles. 

proclame  «  ce  qu'il  y  a  de  spécial  dans  les  manifestations 
1  vie  »  en  même  terrps  qu'il  étudie  «  ce  qu'il  y  a  de  con- 
le  à  l'action  des  forces  générales  h. 
est  pour  cela  que  nous  le  plaçons  parmi  les  vitaiistesct 
nous  le  proclamons   ui 
>lution  du  vitalisme  au  ' 
t  son  action  ne  s'est  pas 
ical  :  iî   a   mis  son   en 
:  le  «  monde  »;    il  a  ir 
|u'il  y  a  d'esprits  culti\ 
larlait  jadis  »  ;  il  a  fait  e 
littérature  générale  ». 
n  peut  même  dire  qu'à 
emporaine  «  comme  en 
FON  et  CUVÎER».  «Il  fi 
ices  ». 

>ur  avoir  une  idée  de  ce: 
,  il  suffit  de  se  rappeler 
me  âge,  entre  Auguste 
ONTE  de  LiSLE,  Flaubei 

le  romantisme  n'avait 
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homme,   prouve    bien   l'importance  el  l'étendue  de 
œuvre. 

Pour  la  célébrer,  «  tous  les  mots  ont  déjà  été  em 
dans  toutes  les  langues  ».  comme  le  dit  très  bien  le 
dent  de  l'Académie  des  Sciences  dans  cette  inoubliab 
du  Jubilé,  où  toute  la  France  et  l'Univers  entier 
mèrent  Pasteur  entrant  dans  le  grand  amphithéâtre 
Sorbonne  au  bras  du  Président  de  la  République. 

Aussi,  trois  ans  après,  lors  des  funérailles  nati 
laites  à  ce  grand  Français,  alors  que  toutes  les  Acadéi 
toutes  les  Sciences  auraient  pu  prendre  la  parole  et 
diquer  une  part  de  sa  gloire,  le  Gouvernement  pari; 
montrant  que  la  France  voulait  le  garder  pour  la 
entière  et  affirmant,  une  fois  de  plus,  «  le  grand 
français,  l'unité  de  la  gloire  ». 

Je  ne  tenterai  donc  pas  l'effort  impossible  de  «  do 
l'éloge  une  forme  nouvelle  ». 

D'ailleurs  on  en  a  reparlé  éloquemment,  ici-mèi 
pied  du  beau  monument  que  vous  avez  inaugur{ 
perpétuer  le  souvenir,  flatteur  entre  tous  pour  voir 
versité,  du  passage  de  Pasteur  dans  votre  Facul 
Sciences. 

Mais  je  crois  qu'il  appartient  entièrement  à  moi 
de  montrer  rapidement  comment  l'œuvre  de  PasI 
place  dans  l'évolution  médicale  générale  du  XIX" 
comment  clic  la  complète  magnifiquement. 

Dans  l'homme  malade,  objet  des  sciences  médicalt 
a  l'homme  et  il  y  a  la  maladie. 

On  a  commencé  (et  c'était  nécessaire)  par  étudier 
se  passe  dans  l'homme  :  sa  structure  et  ses  fonctions 
normal  et  pathologique,  les  troubles  fonctionnels  et 
miques  que  la  maladie  entraîne  chez  lui. 

C'est  cette  histoire,  en  quelque  sortt  subjecii 
malade  que  le  XIX"  siècle  avait  faite  jusque-là  en  ai 
lant  découvertes  et  matériaux  en  anatomie  pathol 
en  physiologie,  en  séméiologie. 

Ce  mouvement  avait  été  même  si  considérabf 
rapidement  fécond  que,  par  une  erreur  d'optique  fa 
à  l'esprit  humain,  on  avait  cru  tenir  là  et  défnniii 
tous  les  termes  du  problème  entier  ;  on  avait  exî 
spontanéité  morbide,  on  n'avait  vu  que  la  lésioi 
trouble  fonctionnel  produits  par  la  maladie,  on  a 
qu'il  y  eikt  une  étude  à  faire  de  la  maladie  et  de 
pathogène  en  dehors  de  l'homme  malade. 

La  clinique,  retrouvant  toujours  la  sagesse  et  la 
au  contact  des  faits,  avait  combattu  et  renversé  ces  i 
tions  et  avait  tout  mis  au  point,  acceptant  larj^e 
utilisant  toutes  les  données  acquises,  mais  com 
aussi  que  tout  n'était  pas  dit,  qu'il  y  avait  encore 
l'étude  de  la  maladie  en  dehors  du  sujet  humain. 

C'est  cette  lacune  que  Pasteur  est  venu  comb 
veilleusement  el  c'est  pour  cela  que  d'emblée  la  méi 


"encontre  ainsi  et  conserve  son  unité,  son  autonomie  ei 
activité  propre,  base  même  de  la  doctrine  vitaliste. 
homme  n'est  donc  pas  un  terrain  inerte  de  culture  pour 
îcrobe  ;  il  faut  qu'il  l'accueille;  il  est  lui  même  l'auteur 
1  maladie,  qui  redevient,  non  la  vie  d'un  microorga- 
le,  mais  la  lutte  de  l'être  vivant  contre  l'agent  pathogène. 
est  l'être  vivant  qui  est  l'agent  de  la  crise  et  delà  guérison 
;st  lui  que  la  thérapeutique  sollicite  et  fait  réagir. 
ère  microbiologique  a  donc  ruiné  ce  qui  pouvait  rester 
ire  d'organicisme  et  d'anatomisme  et  a  restauré  magni- 
;meni  le  vieux  vitalisme  en  donnant  à  sa  formule  pbi- 
phique  et  synthétique  ancienneune  démonstration  ana- 
ue  ei  expérimentale  :  Barthez  l'a  formulé  à  l'entrée 
le  du  siècle,  Laënnec  l'a  analysé  chez  l'homme  malade, 
UDE  Bernard,  chez  l'homme  bien  portant,  et  Pasteur 
•  l'agent  pathogène  et  le  mécanisme  de  son  action,  cha- 

de  ces  noms  étant  pris  pour  personniBer  en  quelque 
;  une  école  et  une  époque. 
rrivé  au  terme  de  celte  Revue  historique,  dont  l'iniérèl 

seul  faire  pardonner  la  longueur,  je  crois  pouvoirdire 
la  Science  médicale  de  France  n'a  pas  fait  banqueroute 
LIX""'  siècle. 

u  reste.  Messieurs,  la  Science  ne  peut  paraître  faillira 
ingagements  que  quand  on  a  la  sotte  prétention  delà 

1  sortir  de  son  rôle  et  quand  on  oublie  notammenique 
ysique»  et  «  métaphysique»  différent  par  un  petit  pré- 
qui  dissimule  un  fossé. 

la  magnifique  accumulation  de  faits  nouveaux  que 
s  avons  signalée  met  notre  siècle  au-dessus  des  précé- 
s  et  fait  sa  grandeur,  on  peut  dire  que  sa  vraie  caracié- 
que  et  son  utilité  viennent  de  cette  belle  évolution,  docu- 
tée  ei  rationnelle,  que  nous  avons  caractérisée  dès  le 
it,  en  disant  qu'elle  a  conduit  du  vitalisme  philoso- 
|ue  et  synthétique  de  Barthez  et  de  BiCHATau  vita- 
e  expérimental  etanalytiaue  de  Laënnec,  Claude  Beb- 
)  et  Pasteur. 
que,  dans  cette  permai 

2  à  exprimer  la  doctrin 
ures  les  plus  moderne 
a  preuve  d'un  piétineme 
ner,  comme  des  écureuil: 
lUles. 

faut  plutôt  y  voir  la  se 
te  des  dogmes  acquis,  ■ 
fois  établie,  est  complet 
ie,  par  les  découvertes  u 
le  médecine  tradilionn 
bée  des  faits  nouveaux 
apparaissent  comme  raj 
louvelles  conquêtes, 
lia  dit.  et  c'est  mon  der 
de  l'ceuvre   médicale  d 
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n'est-ce  pas  un  spectacle  patriotiquement  réconfortai 
le  constater  et  ne  pouvons-nous  pas  dire  qu'en  somn 
Médecine  française  a  bien  mérité  de  la  Patrie  à  i 
époque  ! 

Si  de  simples  médecins  osaient  se  permettre  les  m 
Familiarités  qu'un  Académicien,  ils  pourraient  dire 
Legouvé  :  *  Allons,  mon  cher  dix-neuvième  sièclï 
peux  mourir,  tu  as  bien  accompli  ta  tâche  !  » 

Ce  remarquable  discours  soulève  un  toni: 
d'applaudissements. 


M.  le  professeur  Combemale,  secrétaire  généra 
Congrès,  donne  ensuite  lecture  de  son  Rapport  : 

Messieurs, 

La  tâctie,  que  le  Congrès  de  Montpellier  a  pro 
à  la  sollicitude  du  Comité  local  d'organisation,  en 
gnant  Lille  comme  siège  du  V'  Congrès  françai 
Médecine,  nous  est  apparue  d'abord  comme  di 
et  ardue.  Depuis  près  de  trente  ans  en  effet,  Lille  n 
se  tenir  dans  ses  murs  d'autre  réunion  savante,  que  ce 
l'Association  française  pour  l'avancement  des  scieno 
1874,  et,  "ii  les  sciences  dans  cette  région  du  Nord  son 
en  honneur,  surtout  dans  leurs  applications  à  l'ind 
«à  l'agriculture,  Pasteur,  Davmne,  ICuhi.mann,  corn 
de  nombreux  disciples  et  d'enthousiastes  admirateur 
milieu  universitaire  n'y  a  pas  poussé  ces  profondes  ra( 
d'où  dans  d'autres  pays  surgissent,  nombreuses  et  ard» 
les  bonnes  volontés  quand  il  est  question  du  reno 
son  L'niversité.  Aussi,  Messieurs,  semblait-il  qu'avan 
votre  Bureau  devait  suppléer  à  l'émulation  que  de  loi 
années  de  vie  universitaire  n'ont  pas  développée 
la  population,  remplacer  par  son  activité  propre, 
contagion  de  l'entraînement  qui  a  tant  contribué  au  s 
des  congrès  précédents  dans  les  villes  où  ils  se  sont  t 

Or,  nous  avons  la  satisfaction  de  proclamer 
temcnt  que  nos  appréhensions  étaient  en  partie 
nés.  Le  Comité  d'organisation  du  Congrès  de  Li 
rencontré  à  toutes  les  portes  auxquelles  il  a  frap 
plus  bienveillant  accueil,  et  ce  lui  est  un  devoir 
doux  à  remplir  de  remercier  ici  toutes  les  collect 
et  les  personnalités  qui  ont  apporté  à  l'œuvre  leur 
moral  et  leur  concours   cffiectif. 

Les  autorités  municipales,  en  plus  d'une  subve 
importante,  mettent  à  votre  disposition,  Messieur 
magnifique  Palais -Rameau,  où  nous  inaugurons  ce 
grès,  où  vous  recevra  ce  soir  notre  Comité  d'honneL 
demain  un  banquet  nous  réunira  entre  confrères, 
nos  remerciements  vont  donc,  sans  phrases,  au  G 
municipal,  ce  premier  artisan  de  notre  succès. 

Le  Conseil  général  du  Nord  a  aussi  manifesté 


1  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  nous 
onneur  de  déléguer  un  de  leurs  membres  au 
/ous  garderez  de  cette  délicate  attention  le 
ouvenir  et  assurerez  de  notre  gratitude  les 
ts  de  ces  illustres  compagnies. 

des  discussions  qu'appelleront  les  trois  rapports 
Ire  du  jour  qui  vous  a  été  distribué  contient, 
environ  quatre-' 
:s,    pour   lesquel 
probablement  dt 
■ressants,  vous  i 

tenté  d'une  vi; 
n  ;  mais  ne  né, 
)yau  scientiJîque 
^ous  ne  serez  | 
bourdonnant  c 
naïades,  comme 
s,  prémisses  c 
ée  immense, 
itenant,  Messiei 
é  nos  efforts  pc 
auguration.  Noi 
ussions  jaillirau 
le  fois  l'idée  pre 
le,  je  veux  dire  t 
notre  profession 

irdre  du  jour  di 
Vendredi 

SÉANCI 

ion  des  Sécréta 
m  de  ta  premier 
porteurs  :  MM. 


munications  div< 

KLEN    et    RaBÉ  (I 

ronique  des  oreil 
LARD  et  Regaui 
]ue  des  myocai 
ns  la  diphtérie  e 
îns  chroniques  d 
dcation  diphtéri 
fibre  musculaire 
des  artères  du  ca 
;mez  (Amiens)  : 
s  tuniques  artérit 

Stimedi 

s  très  précises 


L'ÉCHO 

MM.  Pitres  (Bordeaux)  :  Traitement  du  goître  exo] 
mique  par  les  injections  d'éther  lodoformé 
le  parenchyme  du  corps  thyroïde. 

Weber  (Paris)  :  Note  sur  l'atrophie  et  l'hyp 
phie  de  la  fibre  musculaire  dans  le  cour 
myopathies  chroniques  dystrophiqucs. 

Ingelrans  (Lille)  :  Un  cas  de  tabès  conjugal. 

Derviu-E  (Lille)  :  Infiltration  calcaire  de  la 
lésions  de  névrite. 
.    De  Buck  et  de  Moor  (Gand)  :  Lésions  des  <x 
nerveusesdans  le  tétanos  expérimental. 

DouMER  (Lille)  :  Streptocoque  et  paralysie  infa 

P.  Parisot  (Nancy)  :  Quelques  considération 
la  température  dans  la  neurasthénie. 

DRANSART(Somain)  :  Considération  surlagenâ 
fonctions  visuelles  à  propos  d'un  aveugle  de 
sance  de  igans guéri  par  une  opération.  Pré 
lion  du  sujet. 

Amphithéâtre  n»  a.   —  Suite  de   la  discussion   s 
première  question  :  Démonstration  sur  pièces  micr 

PIQUES  DES  LÉSIONS  DES  HYOCARDITES  AlGuES,  par  .M.  I 

fcsseur  Renaut. 

MM.    LiCHTWfTZ  (Bordeaux)  :  Disproportion   entre  1 

quence  des  empyèmes  des  cavités  accessoîr 

nez  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre. 
-MM.   Bha  (Paris)  :  Sur  le  parasite  du  cancer. 

ScH.MELTZ  (Nice)  :  Traitement  rationnel  du  car 
MoNCORvo  (Rio-de-Janeiro)  r  Néphrites  associ' 

paludisme  dans  l'enfance. 
Baltus  (Lille):  La  pleurésie  interlobairc  suppuré 

l'enfant. 
Castelain  (Lille)  :  Le  tubage  dans  la  clientèle 

sans  surveillance  permanente. 
CoMBY  (Paris)  ;  La  lithiase  rénale  chez  les  enfa 
Lavrand  (Lille)  :   Erysipète  de  la  l'ace  à  répé 

pathogénie. 
LzjEONE  (Bruxelles)  :  L'œuvre  nouvelle  :  hygi 

alimentation  des  bébés. 

Amphithéâtre  n»  3. 

.MM.   Surmont  (Lille)  :  Rétrécissement  mLtralpur< 
.    d'air. 

Félix  (Jules)  (Bruxelles)  :  De  la  cure  ihermomi 

dans  le  traitement  desaffections  cardiaques. 

Cautru  (Paris):   Hypertension  artérielle  et  m 

'■  du  ventre  :  traitement  de  la  pléthore  abdomir 
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ion  de  l'Etablissement. 

.  22. 


parla  Municipalité  de 


illel 

s   la  Charité,  Hôpital 

Pasteur. 

lulevard  de  la  Liberté. 

istoire    naturelle.    — 
;  De  l'accoutumance 

[de  Nancy  . 
4S  (de  Gand). 


:    De   l'accoutumance 

due  accoutumance  au 
tains   malades  impro- 

I  :  Les  toxicomanes. 
de  la  morphinomanie. 
Lcs  de  terre  dans  l'ali- 

.  ses  applications  théra- 

xédé  de  conservation 
formique  gazeuse. 


S.    —    L'I'JinulsIoB  ; 

ration  croosolée.    Elle  ' 
'ation. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

29'  SEUAiNE,  DU  IS  AU  22  Juillet  1899 
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les  Hôpitaux  et  de 
'Rdmirîition  de  tous 

tissioi)  très  iotéres- 
iN  et  Hevmans  sur 
;.  (Nous  donnerons 
e  de  ces  importants 


et  Hevmans  firent 
1  remarquables  l'uu 
neux  ;  l'autre,  sur 
ite  de  soude  sur  le 

îT  donnait,  à  l'Hôtel 
ute  la  bonne  grâce 

turc  définitive  du 
ie  double  avait  été 
ux  Mines  de  Lens. 
l-Poi -sur-Mer.  Les 
fesseur  Comuemale. 
vice-président  des 
:  d'excursionnistes, 
3stumelradilioDnel, 

nerveilles,  faisaient 
e  façon  tout  à  fait 

professeur  Lemojne, 
NBf:RGHE,  Maire  de 
rium  de  Saint-Pot. 
é  en  détail  et  admiré 
oriuni,  se  rendirent 
fîrait  gracieusement 
ts  toasts  furent  très 
rètait  son  concours, 
ire  de  Saïnt-Pol.  Le 
ent  Lille  liarassés, 
lis. 

grf^s  de  médecine  a 
leur  en  revient  au 
)argné  ni  son  temps 
tis  mieux  faire  pour 
iation  d'un  de  nos 
:/■»(■)  : 

î  doivent  s'unir  pour 
président  du  comité 


d'organisation,  et  le  professeur Combemale,  secrétaire 
général.  C'est  à  eux  que  l'on  doit  l'ordre  parfait  de 
toutes  les  cérémonies,  l'emploi  judicieux  d'un  temps 
toujours  trop  court,  et  la  facilité  avec  laquelle  chacun 
a  pu  accomplir  la  mission  dont  il  s'était  cbargé  dans 
ces  assises  de  la  science  française.  Grâce  à  eux,  le 
Congrès  a  réussi,  et  il  ne  semblait  pas,  en  les  écoutant 
exposer  le  résumé  de  leurs  travaux,  qu'ils  y  aient  pris 
de  la  peine.  » 


Résumé  da  rapport 
de  H.  HUCHARD  sur  les  myocardites  cbroniques 

Comiilénilions  sur  len  mijwdrdiin  aiyues.  -  On  voit 
trop  souvent  des  myocardites  là  oii  il  n'y  en  a  pas. 
Au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  grippe,  il  s'agit 
fort  souvent  de  troubles  dans  l'innervation  du  cœur, 
bien  plus  que  d'inOammation.  Dans  les  infections,  les 
troubles  ol  les  déviations  du  rythme  cardiaque,  la 
tachycardie,  l'embryocardie.  la  bradydiastolie,  cer- 
taines arythmies  et  allorythmios,  l'hypoleusioo  arté- 
rielle ressortissenl  à  des  troubles  d'innervation  car- 
diaque et  à  la  terminaison  par  a systolie  nerveuse. 
On  commet  une  faute  en  confondant  les  sympMmes 
d'une  névrite  avec  ceux  d'une  myosile  infectieuse  el 
il  n'est  pas  permis  de  perpétuer  cette  confusion  au 
sujet  du  cœur. 

Mifocnrdiles  chroniques.  Ufnhalilh.  —  «  On  n'est  pas 
en  droit,  dit  M.  Lépine,  de  diagnostiquer  une  niyo- 
carditt'  ;  toutce  que  les  symptômes  peuvent  permettre 
de  dire,  c'est  qu'il  y  a  de  la  faiblesse  cardiaque  et  il 
faut  s'en  lenir  là.  »  En  clinique  cette  phrase  nous 
rejette  à  plus  de  cent  ans  en  arrière;  en  thérapeutique, 
elle  réduit  le  médecin  à.  faire  le  t 
tomes.  L'erreur  de  beaucoup  e 
qu'un  myocarde  plus  ou  moins  al 
seulement  du  cœur  central,  et  n 
rique  représenté  par  tous  les  vais 
du  diagnostic  viennent  d'une  fai 
myocardite  chronique  :  rien,  au 
facilequede reconnaître,  à  scsdét 
du  cœur.  Les  myocardites  chro 
auteurs  ne  sont  pas  des  inflamn 
souvent  des  dégénérescences  mus 
aux  lésions  coronariennes  ;  derrii 
il  faut  voir  l'atteinte  de  tout  le  s; 
Anulomiv.  —  Ce  qui  a  contrit 
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question,  c'est  que  le  processus  inQammatoire  ei 
même  n'a  pas  de  claire  interprétation,  même 
les  traités  classiques.  Qu'il  s'agisse  de  myoc; 
parencbymateuse  aiguë  ou  interstitielle,  qu'il  s'a 
même  de  phlébite  ou  d'ariërite,  ce  n'est  pas  le  pr 
sus  vasculaire  de  l'inflammation  qui  se  montre 
d'abord.  Partout,  on  peut  reconnaître,  comme  pi 
mène  primordial,  le  processus  nécrobiolique,  1 
ration  dégénérative.  L'inflammation  qui  lui  su< 
n'est  que  la  réaction   d'un  élément  organique 

Les  maladies  infectieuses  peuvent  donner  nais! 
à  des  lésions  cardiaques  en  foyers.  S'il  s'agit  di 
tération  étendue  d'un  faisceau  important  de  i 
cardiaques,  on  lui  a  donné  le  nom  de  loyer  do 
cardite  parencbymateuse;  si,  au  contraire,  il  ( 
une  tache  de  tissu  conjonclif  en  voie  de  prolifén 
c'est  une  myocardite  interstitielle.  Or,  ces  deux  lé 
peuvent  se  rencontrer  isolément  sur  le  même 
ou  dans  le  myocarde  de  deux  malades  ayant  suce 
à  la  même  affection.  Ne  surprend-on  pas,  en  parei 
la  même  lésion  à  deux  phases  différentes  de  son 
lu(ion?Quel  que  soit  l'agent  causal,  microbeoii  to 
sa  pénétration  dans  l'intimité  des  tissus  pro\ 
toujours,  à  l'origine,  une  nécrobiose  cellulair 
cellule  détruite  devient  alors  une  épine  inflamni; 
el  l'inflammation  doit  être  considérée,  dans  les 
cardites,comme  un  phénomèncsecondaire,  transi 
11  n'y  a  pas,  au  sens  littéral  du  mot,  une  myoc; 
cbrooique  procédant  de  la  myocardite  aiguë  oi 
luaat  pour  son  compte.  Il  y  a  des  lésions  du  myo 
à  marche  aiguë  ou  chronique,  sur  lesquelles  k 
cessus  inflammatoire  peut  venir  se  greffer  à  titre  > 
phénomène.  Cependant,  on  a  continué  à  décrire, 
le  nom  de  myocardilcs  chroniques  toutes  les  b 
plasies  conjonctives  du  myocarde  et  de  toute 
dégénérescences  de  la  fibre  musculaire.  On  a  étr 
ment  abusé  de  ce  mot.  Ne  sait-on  pas  combi< 
myosites  sont  rares  ? 

Nous  couservons  cependant,  ju.squ'à  nouvel  < 
le  terme  de  myocardite,  au  lieu  de  myopathir 
diaque,  pour  l'appliquer  à  l'irnscmble  des  altén 
du  myocarde  (Ûbres,  tissu  conjonctif.  vaissea 
aerls)  qui  se  développent  lentement  et  s'obscr' 
l'autopsie  des  malades  atteints  de  cardiopathie 
tielle  ou  valvulaire.  On  peut  distinguer  :  1"  L; 
rose  en  loyers  ou  sclérose  dyslrophique,  ou  ar 
sclérose  du  cœur  ;  2°  la  sclérose  diffuse  rayon 
OQ  p^rifaçciculaire,  ou  myocardile  interstitielle 
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gère,  prépa-- 
)ar  exemple, 
il  intervenir 
nèse  de  i'hy- 
cœur  rénal, 
d'un  œdème 
les  scléroses 
fondre  avec 
stasiques  ou 
ir  cardiaque. 

et  dilaté.  La 
ler  au  cœur, 
^a  tricuspide 

vein<iles  et 
fiels  de  cette 
Ligmen  talion 
;ulaire.  Son 
I  arlificielle- 
■stitielie.  La 

à  celte  sur- 
Ile  dégénère 
ssu  conjonc- 
l'origine  de 

iions  provo- 
àive  des  dif- 
îls  du  cœur, 
n  se  traduil 
laires  nobles 
Ils  d'organi- 
t  celui  d'une 
L'épaississe- 
,  aussi  bien 

Itération  du 
.  des  cellules 
S"  qui,  en  se 
musculaires 
est  due  à  la 
lires  les  cei- 
la  forme  du 
rniére  étape 
lyperlrophie 
Tplasmique, 
lenl.  L'acide 
musculaire, 


Myocardilex  secondaires.  -=-  La  tuberculose  du  myo- 
carde esl  secondaire  à  celle  des  autres  organes.  Elle 
se  présente  sous  trois  formes  :  granulations  railiaires, 
masses  caséeuses  et  sclérose.  La  syphilis  amène  une 
myocardile  gommeuse,  scléro-gommeuse  ou  sclé- 
reuse.  Il  esl  utile  d'appeler  l'allenlion  sur  l'hérédo- 
syphilis  précoce  ou  tardive  du  cœur.  D'autre  pari, 
l'aortite  syphilitique  est  d'une  grande  fréquence  ei 
peut  être  associée  à  la  myocardile.  L'acromégalie 
appelle  de  nouvelles  recherches  au  point  de  vue  de 
ce  qu'elle  produit  du  côté  de  l'organe  central  de  la 
circulation. 

Physiologie  pathologique  et  pathologie  eipérimmlnk. 
—  Dans  la  plupart  des  cas,  la  lésion  initiale  est  une 
dégénérescence  musculaire  et  la  prolifération  con- 
jonctive est  secondaire.  Ce  qui  domine  révolution 
anatomique  des  lésions  dans  les  myocardiopalbles 
chroniques,  c'est  la  nécrobiose  primitive  des  tissus, 
c'est  la  dégénérescence  ou  la  morl  de  l'élément  Dobfe. 
La  nécrobiose  devient  ensuite  le  point  d'appel  de 
toute  une  série  d'actes  vitaux,  de  phénomènes  de 
défense  dont  l'inûammalion  est  une  des  variélésou 
plutôt  l'une  des  complications.  Et  ainsi  la  morl  dune 
fibre  musculaire  ramène  un  peu  de  vie  autoard'eUe. 
Désorganisation  el  organisatii 
d'actes  nécessaires  et  insépE 
l'existence. 

II.  Cliniijue.  Ccniio-srlérose 
nique  nous  apprend  qu'il  exist 
ou  angiopathie  avec  ou  sans  : 
rose  a  une  phase  de  présclér 
élat  d'hypertension  artérielle 
artérielle.  Cette  notion  a  une 
point  de  vue  pratique,  car  el 
excellents  résultats  de  ta  t 
seconde  période  cardio-artéi 
l'endarlérite  des  vaisseaux  de 
cères  etdu  myocarde.  Enfin,  la 
artérielle,  est  constituée  par  1 
cardiaques  et  des  orifices 
L'a  rtério- scié  rose  du  cœur  e 
accidents  d'hypertension,  c 
toxication.  Tonte  cardiopa 
imminence  de  dilatation  cai 
angineux  :  souvent,  on  t 
arythmiques, 

Oq  peut  admettre  trois  prin 
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reuse  ou  aténocardique,  arythmique  et  tachycar- 
dique,  inyo-valvuiaire. 

Hnocardites  chroniquat.  —  Il  en  existe  quatre  types  : 
sclérose  hyperlrophiqiie  ou  inlerstitielle,  segmeotàire, 
gmDulo-graisseuse  et  veineuse.  Toutes  étant  (Tes  affec- 
tions locales,  aucune  ne  présente  les  signes  extra- 
cardiaques qu'on  peut  réunir  sous  le  nom  de  stigmates 
de  la  cardio-sclérose.  Leur  symptomatoiogie  n'est 
autre  que  celle  des  aflections  valvulaires  mal  com- 
pensées. La  myocardite  chronique  est  une  maladie 
locale  du  myocarde,  la  cardio-sclérose  est  une  mala- 
die artérielle.  Le  cœur  rénal  de  la  néphrite  intersli- 
lielle  offre  beaucoup  de  points  communs  avec  cette 
dfrnière.  C'est  un  cœur  simplement  hypertrophié  par 
son  ventricule  gauche  et  la  sclérose  dont  il  est  ensuile 
alteiot  n'est  qu'un  élément  surajouté. 

Psi-iKlo-mijvairdila.  —  A  la  période  terminale  de  la 
(irrliose  atrophique du  foie,  on  observe  assez  souvent, 
du  lOté  de  la  circulation  générale,  des  accidents  graves 
provoqués  parfois  par  une  thrombose  de  la  veine-porte 
ou  de  l'une  de  ses  branches  d'origins  et  les  troubles 
circulaloires'peuveni  faire  croire  à  l'existence  d'une 
complication  cardiaque  qui  n'existe  pas.  Les  troubles 
d'innervation  cardiaque  réalisent  plus  ou  moins  coni- 
plèlement  le  syndrome  inyocardique.  Kn  Allemagne, 
sous  le  nom  de  cœur  de  bière,  on  décrit  une  forme  de 
dilatation  hyperlrophique  du  cœur  sans  lésion  du 
myocarde  chez  certains  buveurs  de  Munich  qui 
absorbent  jusqu'à  10  il  12  litres  de  bière  par  jour.  On 
a  même  vu  survenir  la  mort  en  quatre  jours  par 
cardiectasie  aiguë.  Il  existe  un  co'ur  urîccmique  qui 
peut  aussi  en  imposer  pour  une  inflammation  muscu- 
laire de  l'organe.  Tout  ceci  et  bien  d'autres  faits  cons- 
tituent une  classe  à  laquelle  on  peut  donner  le  litre  de 
pseudo-myocardiles,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  fausses 
niaiadies,  mais  seulement  de  faux  diagnostics. 

Éliologîr  —  Parmi  les  causes  diaihésiques  de  la 
cardio-sclérose,  il  y  a  lieu  de  signaler  le  rhumatisme 
chronique,  la  goutte,  le  diabète,  l'arthrite,  l'aorlisme 
héréditaire.  Parn)i  les  causes  diaihésiques  on  placera 
toutes  1('S  fièvres,  surtout  la  typhoïde,  la  syphilis, 
rarement  la  luberculosc.  Les  causes  to.xiques  sont 
l'alcoolisme,  le  tabagisme,  le  surmenage  el  surtout  les 
empoisonnements  par  mauvaise  hygiène  alimentaire. 


Résumé  du  ra; 

On  ne  peutë 
duclion  à  l'hi 
introduction  c( 
l'aveu  sincère  I 
de  certains  pr( 

L'histoire  de 
une  époque  bi 
créé  qu'en  18. 
veut  dire  lésic 
maladies  infec 
sur  i:e  sujet  di 
ViBCHOw  ouvn 
parenchymate 
incessantes  qt 
L'année  1870 
toutes.  C'est  a 
HucHARD  de  1'; 
el  la  symptomi 
cette  époque  s 
où  l'on  démoni 
gènes ef de  leu 
les  problèmes 
résolus.  Mais  1 
faite,  même  su 

La  myocard; 
gique  et  totale 
tution  du  my 
pathogène  agis 
n'a  pas  le  droit 
celles  dont  sor 
tissus.  Quand  1 
milieu  intërieu 
el  lymphatiqui 
jonctif,  qui  co 
éléments  noble 
dans  ces  condi 
pables  de  réag 
pour  leur  prof 
agissant  celhil 
en  développan 
dans  cette  réae 
d'inflammatioi 
traduction  pur 
valeurs  voyaie 
dans  le  derme. 
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■0C03S11S  constituant,  dans 
les  réactions  fournies  par 
in  tissu  à  ['encontre  d'une 
iu  par  un  agent  pathogène 

mettre  en  jeu  l'aptitude 
éléments;  on  doit  entendre 

du  myocarde  à  rencontre 
qui  l'aborde,  d'enibtée  on 
)rte,  mats  qui  met  en  train 
apabte.  Tuée  du  coup,  la 
t  sans  réagir,  et  c'est  la 
lutte,  elle  dégénère  et  finit 
elle  continue  à  vivre,  mais 

fonctionnalité  et  subissant 
aires  dont  nous  ne  con- 
s. 

des  éléments  constitutifs  du 
lyocarde,  on  trouve  tout 
ilaire  cardiaque,  la  fibre 
i  entre  elles  bout  à  bout  par 

sont  là  des  cellules  nues, 
onjonetif  lâche  intrafasci- 

ceilule  est  occupé  par  un 
e  protoplasina  granuleux, 
uel  sont  plongés  un  ou  deux 
narge  de  1  élément,  s'étend 
ié,  hyalin,  homogène  :  le 
lile.  C'est  dans  ses  lignes 
linent  par  des  tiges  perlées 
les  cellules  ganglionnaires 
;.  De  quel  eflorl  réactionnel 
le  capable?  C'est  la  cellule 
i  myoblastique,  a  construit 
Elle  ne  saurait  donc,  cette 
;ir  par  elle-même  :  c'est  une 

sein  du  protoplasma,  par 

noyau  est  le  chef.  Ce  sont 
i  la  vie  cellulaire  reprend  le 
lie.  Le  protoplasme  central 
3ntre  les  cylindres  de  subs- 
5  en  plus   atrophiqucs.    Ce 

substance  contractile  ramé- 
iSMANN  à  l'élat  fa'tal,  à  la 
!S    noyaux    pourront   alors 

renforcer  ainsi  la  défense 

que,  peu  irritable,  Ions  ces 
avec  lenteur.    Cette  même 


cellule  cesse  aussi  de  pouvoir  entretenir  normalemeal 
la  bande  de  ciment  qui  la  soude  aux  autres.  Ce  ciœeDt 
se  ramollit  et  la  dissociation  segmentaire  arrive. 

l'ne  cellule  ainsi  modifiée  peut  d'ailleurs  mourir  en 
cours  de  lutte  et  subir,  soit  la  dégénérescence  granu- 
leuse, soit  la  coagulation  nécrosique  de  sa  subslanu 
contractile.  C'est  sur  la  substance  contractile,  partie  la 
plus  vulnérable,  que  l'atteinte  de  la  cellule  a  le  maxi- 
mum de  chances  de  porter.  On  pourra  rencontrer, 
comme  leçons  initiales  de  la  fibre,  l'une  de  celles 
connues  en  leur  type  général  et  relevées  par  les  histo- 
logisles  en  suite  de  l'action  directe  des  agents 
chimiques  ou  physiques  sur  la  cellule  musculaire 
striée  considérée  en  général.  La  chaleur  et  les  coagu- 
lants brusques  amènent  l'élat  moiré;  les  acides  très 
faibles  amènent  l'étal  grillagé.  Voilà  quels  sont  la 
types  principaux  de  ce  qu'il  faut  appeler  les  vulné- 
rations  de  la  cellule  musculaire,  de  ce  que  par  contre 
il  ne  faut  pas  envisager  comme  des  dégénérescences 
d'emblée. 

Au  point  de  vue  de  son  tissu  conjonctif  et  de  ses 
vaisseaux,  le  myocarde  présente  des  aptitudes  évolu- 
tives et  réaclionnelles  sur  lesquels  il  n'y  a  pas  grand 
chose  de  nouveau  à  dire.  Là  tout  est  disposé  pour 
réaliser  l'inflammation  classique  dans  tous  ses  modes. 

Processus  histoloijique  total  d'une  myocardite  connut 
reproduite  par  l'expérimentation.  Myocardite  dipkériqvf 
aif/uP  expérimentale.  -  L'atteinte  de  début  porte  sur  la 
cellule  musculaire  et  parfois  uniquement  sur  elIe.Mais 
ordinairement,  il  s'ajoute  un  degré  véritable  de  leuco- 
cytose  interstitielle.  La  myocardite  diphtérique  aiguf 
est  à  son  début  parenchymateuse,  et  non  pas  inters- 
titielle. On  observe  l'état  granuleux  ou  moiré,  ladispa 
ritiondelastriation  transversale  Plus  tard,  lastrialion 
longitudinale  disparaît  à  son  tour,  pour  faire  place  à 
un  aspect  tout  à  fait  homogène,  la  ûbre  musculaire 
opaque,  rélringente,  prend  fortement  les  matières 
colorantes,  se  gonlle  ou  non  pour  dessiner  un  ventre 
sur  son  trajet,  au  niveau  du  point"devenu  homoeène. 
Kt  ceci  se  produit  rapidement,  en  mén 
l'élat  moiré  et  constituant  un  stade  culi 
état,  chez  des  animaux  ayant  succombé 
après  l'inoculation. 

Le  poison  produit  en  même  temps  une 
musculature  lisse  des  artères  de  disl 
petites  artères  et  des  artérioles.  Les 
vasculaires  deviennent  homc^ènes  et  s< 
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limitante  élastique  interDe  se  fragmente  en  grains 
ëlasliques  qui  deviennent  pâles,  s'égrènent  et  dispa- 
raissent. Cela  se  reproduit  au  début  de  toute  myocar- 
dite  infectieuse. 

Difente  indwidueUe  dei  fibres  musculaires,  lésions  réuc- 
lionneUes  des  cellules  cardiaques. —  La  lésion  d'atteinte 
primitive  a  frappé  inégalement  les  cellules  dans  leur 
dispositifcontractile;  puis,  les  lésions  se  sont  affirmées 
en  certains  ttols  où  la  dépense  cellulaire  du  tissu 
musculaire  s'engagera  au  désavantage  de  la  cellulaire 
cardiaque  en  tant  qu'agent  diflérencié  du  mouvement  : 
ce  sont  des  Ilots  de  désintégration.  En  revanche,  en 
dehors  de  ces  tiots,  la  majorité  des  cellules  pourra 
leolemeot  lutter  pour  remanier  son  dispositif  cod- 
IracUle. 

Liquidation  des  lésions  musculaires;  hyperlemocyiose 
diffuse  et  nodulaire  ;  foyers  de  désintégration.  —  Le 
lissu  conjonctif  n'est  que  le  milieu  du  processus 
pathologique.  Le  poison  a  suscité  des  troubles  de 
l'irrigation  sanguine  ;  de  ces  troubles  vasculaires 
peut  résulter  l'œdème  myocarditique  séreux.  Ce  ne 
sera  que  plus  tard  qu'on  pourra  parfois  observer  un 
tcdëme  flbrineux  auquel  on  puisse,  à  la  rigueur, 
allribuer  une  signification  inQammaloire.  Dans  les 
espaces  du  tissu  conjonctif,  on  ne  trouve  aucun 
indice  de  néoformation  conjonctive.  Pas  une  cellule 
fixe  de  ce  tissu  ne  présente,  au  slade  aigu,  le  moindre 
s^ne  d'activité  formative.  Ce  qu'on  voit  tout  à  fait 
au  début,  c'est  l'hyperleucocytose  intra-vasculaire, 
et  c'est  là  un  piiënomène  général  dans  tes  tissus  au 
début  de  l'intoxicalion  diphtérique.  Plus  tard,  les 
leucocytes  apparaissent  dans  les  espaces  conjonctifs; 
plus  tard  encore  une  autre  leucocytose  fait  suite,  la 
leucocytose  nodulaire.  Là  où  se  trouve  un  Ilot  de 
désintégration  vont  se  rassembler  des  cellules  de  la 
série  lymphatique  émigrées  des  vaisseaux.  Leur  rôle 
estde  liquider  phagocyta iremeot  les  lésions  produites. 
Des  figurations  souvent  rapportées  aux  myoblastes 
en  voie  de  développement  bistogénétique  se  ren- 
contrent au  voisinage  ou  dans  l'intérieur  des  foyers 
de  désintégration.  Il  s'agit  à  peu  près  cerlainement 
de  grandes  cellules  macrophages,  devenues  séden- 
taires en  ces  pomts,  gorgées  des  détritus  de  la  subs- 
tance contractile  de  la  cellule  cardiaque  altérée. 

La  myocardite  expérimentale  diphtérique  est  une 
rayocardile  parenchy  mate  use  typique  et  initialement 
de  toute  pureté.  Il  n'y  a  aucune  participation  primitive 
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aire.  Dans  tout  ceci 
le  la  dégénérescence 
i  nbre  musculaire  : 
is  erreurs  en  ce  sens 

i  agents  patliogènes 
de  la  maladie  infec- 
paltiie  constitue  une 
constances,  il  s'agit 
nsl'un  et  l'autre  cas, 

tre  dans  les  maladies 
lolde,  variole,  pneu- 
ysipèle,    paludisme, 

tuberculose,  suottc, 
îptococcie,  morve, 
•oduire  expéritiieota- 
jectant  des  staphylo- 
lez  le  lapin.  Chahren 
vec  les  produits  du 
ec  la  tiiberculine,  la 
nstaté  dans  le  myo- 
lu  bacille  d'EBERTH, 
trculevix.  Il  faut  tenir 
l'stème  nerveux  dans 

le  plexus  cardiaque 
pbique  sur  le  cœur, 

arde  irrité  réagit  et 
îndradela  puissance 
êsence.  Dans  les  cas 

une  courte  période 
iaqué.  Le  choc  pré- 
:nt  du  cœur  rapide, 
on  voit,  au  cours  du 
célérer  progressive- 

devient  plus  petit, 
ts,  rimpulsion  syslo- 
isourdis.  On  constate 
oux  p[  variable  :  le 
r. 

al  devient  de  plus  en 
ne  ondulation  vague 
lycardie  arythmique 
Ine  dilatation  ventri- 
it  nettement  cmbryo- 

disparaitre  complè- 


tement; enfin   la  bradydiastolie  est    un  signe  pré- 
curseur de  la  cardiectasie  ultime. 

La  guérison  a  été  observée  même  dans  des  cas  où 
des  malades  avaient  eu  une  série  de  syncopes  et 
même  du  colLapsusav^  a|gi,djj;é^,:,i  ■.-.  ,,  ...... 

Forme  hitente.  — pans  la  fièvre  typhoïde,  la  myocar- 
dite  doit  être  cherchée.  H  est  des  cas  où  les  symp- 
tômes sont  très  atténués.  Il  ne  s'agit  que  d'une  tachy- 
cardie insolite,;  d'un  assourdissement  du  premier 
bruit.  Néanmoias,  le  pronostic  ne  saurait  jamais  être 
trop  rè,servé.  La  mort  subite  peut  survenir  chez  des 
malades  qui  n'ont  présenté  aucun  trouble  cardiaque 
apparent.  De  même,  Huguenipt  a  décrit  une  forme  de 
niyocardite  diphtérique  latente,  spéciale  aux  enfauts. 

Myoctirdile  interslUidlc  aigu?  diphtérique  (Rabot  et 
Philippe).  —  Elle  surviendrait  au  moment  de  la  conva- 
lescence. Nous  croyons  que  la  netteté  des  syniptftraes 
dans  cette  (orme  ne  dépend  pas  d'une  nature  spéciale 
des  lésions,  mais  est  due  à  ce  que  les  symptOinesde 
la  myocardite  ont  éclaté  pendant  la  convalescence 
d'une  angine  de  courte  durée  et  n'ont  point  été  noyés 
au  milieu  des  signes  d'une  Intoxication  générale. 

Myoïardile  mppurée.  —  Elle  se  rapproche  des  endo- 
cardites infectieuses  par  les  phénomènes  généraux  et 
les  accidents  â  distance;  elle  en  diffère  par  la  violent* 
des  troubles  fonctioDnels.  les  signes  physiques  et  l'évo- 
lution. Il  s'agit  de  véritables  septicémies  médicales, 
avec  marche  rapide,  et  mort  en  3  ou  4  jours. 

Myticanlile  pnreurhiinniteuxe  aiyuê  de  l'enfance.  — 
C'est  une  alleclion  aiguë  ou  subaiguê  qui  survient 
rapidement  chez  de  jeunes  enfants  à  cardiopathie 
orilicielle  bien  tolérée.  Le  pouls  reste  d'une  régulanlti 
parfaite  jusqu'à  la  mort  :  la  maladie  dure  de  quelques 
jours  à  trois  mois.  Il  existe  probablement  une  loriiii' 
légère  curable.  , 

Didl/nostic  —  En  1883,  M.  J 
pouvait  jamais  affirmer  l'existi 
El!  réalité,  cette  maladie  est  lai 
du  malade.  On  peut  sans  doute 
[a  myocardite  et  l'endocardite  ; 
sidérer  que,  dans  l'endocard 
l'oppression  dominent  la  scène, 
et  conserve  son  énergie  et  sa  r 
cordial  a  plus  d'intensité  L'a: 
toliqueet  le  souille  sont  caract* 
plus  importante  à  traiter  ser 
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entre  le  trouble  tonclionnel  et  la  lésion  myocardique.  i 
Ine  pareille  tentative  nous  paraît  prémalurée  et  nous 
iiiiiDqnons  de  bases  sérieuses  pour  asseoir  une  opinion 
terme  sur  cette  question. 

Pronostic.  —  La  myocardile  constitue  une  compli- 
cation redoutable  dos  maladies  iirîectieuses  aiguës. 
Klle  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  dans  la 
variole  avant  le  onzième  jour.  Au  cours  de  la  fièvre 
lypholde,  elle  est  aussi  le  plus  souvent  mortelle  :  de 
mëmedans  la  diphtérie,  elleestd'une extrême  gravité. 
Mais  il  y  a  des  formes  atténuées  et  latentes  qui  abou- 
lisseut,  la  plupart  du  temps,  à  la  guérison  :  ne  pas 
oublier  toutefois  la  possibilité  toujours  iiiiminenle  de 
la  mort  subite. 

Il  est  diOicile  de  dire  quel  <^st  l'avenir  d'un  cœur 
qui  a  été  plus  ou  moins  gravement  touclié  à  un  mo- 
iiifint  donné.  C'est  !à  un  problème  des  plus  difficiles  à 
résoudre.  La.ndouzy  et  Suiedey  ont  rapporté  l'Iiistoire 
d'un  malade  jeune  qui  eut,  à  deux  ans  d'intervalle, 
deux  lièvres  typhoïdes.  Cet  homme  mourut  vers. le, 
quinzième  jour  de  sa  seconde  maladie,  aprés^n'avoir 
présenté  d'autre  signe  de  myocardite  que  quelques 
intermittences  du  pouls.  Or,  à  l'autopsie,  on  trouva 
une  sclérose  du  myocarde,  de  l'endartérile  oblilfTanle 
et  dès  lésions  parenchymateuses  dégéiiératives.  Il  n'y 
Mvail  donc  eu  qu'une  guérison  apparente  et  cette 
observation  est  presque  une  expérience  de  laboratoire 
réalisée  chez  l'honime. 

l'ne  lois  la  phase  aiguë  de  la  myocardite  terminée, 
tout  n'est  pas  fini.  Le  cu'ur  n'a  pas  encore  retrouvé 
son  intégrité.  Un  long  travail  de  reconstitution  s'efiec- 
lue:  les  élémenls  morts  sont  résorbés,  d'auties,  peu 
lésés,  reviennent  à  leur  état  antérieur.  Là  oii  des 
pertes  do  substance  se  sont  produites,  le  tissu  con- 
jonctif  végète  et  met  une  masse  de  tissu  fibreux  Ifi 
où  il  y  avait  autrefois  du  lissu  musculaire  contractile  : 
tissu  fibreux  qui  n'est  qu'un  pis-aller  et  qui  deviendra 
une  cause  de  gêne  pour  le  fonclionnemejit  du  cœur. 
Un  travail  analogue  s'opère  dans  les  parois  vascu- 
laires.  Les  plus  malades  des  vaisseaux  sont,  à  un 
moment  donné,  transformés  en  des  tubes  rigides, 
inertes,  dans  lesquels  le  sang  ne  circule  plus  que  par 
l'aclioa  de  la  n>  a  lenjo. 

Tel  est  le  pronostic  éloigné  des  uiyocardites  aiguës. 
La  guérison  radicale  n'est  pas  impossible,  mais  on 
n'en  a  pas  la  preuve.  L'observation  clinique  semble 
même  démontrer  que  la  restituHo  ad  integrum  du  myo- 
carde s'eHectae  dans  un  nombre  assez  considérable 


de  cas.  Mai 
guérit,  cré 
est  au  pou' 
ce  danger. 
Trniteme 
a  lieu,  soûl 
la  pression 
émonctoirt 
telles  sont 
On  aura  re 
sera  comfc 
extrêmes, 
l'action  du 
la  spartéin 
une  indica 
l'intt'stin  a 
purgatifs  II 
rénale.  Qu 
ment  trave 
de  danger? 

MÉ 


L'occasi( 
des  moue  11 
cette  prati 
L'article  C( 
l'asystolie 
thèse  pass 
médecine  ( 
turcs  dans  I 
donnent  u 
pas  le  me 
ciens  en  le 
suivons  d' 
qui,  mleuj 
compticati 

On  corn 
la  peau  de 
dépassant 
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haufïéau  rouge  sombre, 
est,  vu  sa  finesse,  ce 
ï  défaut  de  galvaaocau- 
108  pointe  fine  de  ther- 
cette  ou  un  vacciaostyle 
ne  lampe  à  alcool.  La 
vilement  dans  la  peau 
la  résistance  du  derme 
ice  tout  seul  dans  le 
I  il  s'éteint  de  suite.  Ces 
ge  ont  le  double  avan- 
aine  et  de  se  refermer 
■s  faites  avec  une  pointe 

s,  la  région  est  enve- 
sé  de  plusieurs  doubles 
insement  ne  doit  être 
même.  C'est  au-dessus 
hes  d'ouate  hydrophile 
nouvelle  aussi  souvent 
ière  de  faire  quand  elle 
et,  on  le  conçoit  facile- 
des  infections  exogènes 
urir  aux  mouchetures, 
ïe  moyen  thérapeutique 


Sonétés  savantes 


es.  —  MM.  Babes  et 
tat  de  leurs  recherches 
que  et  curatif  de  l'épi- 
de  substance  nerveuse 

ne.  —  M.  Pinard  dit 
ment  admises  comme 
héréditaire  peuvent  se 
ions  et  qu'il  n'est  pas 
lies  de  la  syphilis. 

—    MM.    POTHERAT    et 

érectomiés  abdominales 
it  eu  des  succès  relatifs. 
is  se  faire  d'illusion  sur 
ncer  de  l'ulérus.  Il  est 
arrive   assez    tôt  pour 


Société  de  Biologie.  —  M.  Pitres.  La  pressioD 
des  épanchemenls  asciliques  n'est  jamais  très  élevée; 
dans  la  plupart  des  faits,  elle  est  inférieure  à  -i-  20  milli- 
mètres de  mercure. 


VARIÉTÉS 

Li'e  ■  c  ae  ho  n  aem  e  nt 

Au  mois  de  juin  18...,  je  ma  trouvais  en  compagnie  d'ua 
confrère  voisin,  rural  comme  moi,  ud  excollenl  ami  actueiiemeDt 
déc6dé.  I  Nous  voili  au  moment  des  cerises,  me  dit-il,  arei- 
I  vous  soigné  des  encackonnis  T  — . . . —  Si  cela  vous  arriTe, 
I  munissez-vous  de  courage  et...  allumez  voire  pipe.  > 

Quelques  jours  après,  roc(asioQ  attendue  arriva.  Pour  l'iotel- 
ligeace  du  texle,  je  dois  dire  qu'en  patois  un  cochon  c'est  un 
noyau  et  Vencachonnement  une  obstruction  du  rectum  pardet 
noyaux  de  cerises  pariiculièremcnt. 

Or  donc  me  voilà  ea  présence  d'un  encachonné.  Je  tais  plicer 
mon  malade  dans  la  position  génu-peciorate  en  travers  d'ua 
lit,  et  fidèle  aux  conseils  du  contrère,  lequel  était  mon  ataé  et 
m'en  donnait  sauvent  de  bons,  j'allume  une  grosse  pipe,  peodait 
que  l'inierrogatoire  me  révèle  le  mystère. 

Mon  malade  me  raconte  que  deux  ou  Irnis  jours  aupararut 
il  avait  cueilli  des  cerises  à  moitié,  c'esl-à-dire  qu'il  derail 
partager  la  récolte  avec  le  propriétaire  pour  prix  de  npeiae. 
Celles  qu'il  mangeait  ne  se  partageant  pas,  il  en  avait  .avalé 
le  plus  possible,  et  pour  gagner  du  temps  et  ne  rien  perdrf, 
tous  les  noyaux  avaient  été  déglutis  avec  le  reste. 

Ceux  qui  ont  vu  la  cbose  savent  la  dureté  de  cette  masu 
énorme,  impossible  ï  expulser  spontanément,  pareille  i  une 
tète  de  fœtus,  vrai  bloc  de  maçonnerie  dont  les  noyaux  torment 
les  éléments  et  la  matière  fécale  desséchée  le  ciment,  le 
substratum.  C'est  avec  une  curette  ou  une  cuiller  ft  café  qo'il 
faut  détacher  un  à  un  les  noyaux.  Plus  tard,  lorsque  la  misst 
se  désagrège  et  permet  1  introduction  d'une  sonde  de  femme, 
une  injection  d'huile  dans  le  centre  aide  singuliiremeot  li 
manœuvre. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  sensation; 
caporal  du  gouvernement. 

L'opération  est  longue,  lorsque  sei 
vous  n'avez  pas  le  secours  de  l'ane 
sans  douleurs. 

En  voyant  toujours  grossir  à  teri 
patient  ne  pouvait  en  croire  ses  yei 
j'eus  vidé  l'ampoule  rectale  et  te 
possible,  do  l'huile  de  ricin  administri 
autant,  me  dit  te  malade  le  lendemai 

Confrères  ruraux,  si  vous  êtes  a, 
chonné,  munissez-vous  de  patience 
n'oubliez  pas  votre  pipe. 

ILfon  mti) 
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Les  oblij^ations  des  élèves  médeelns  militaires 
ou  élèves  dea  écoles  vétérinaires 

On  sait  que,  jusqu'à  préseni,  les  élèves  de  l'école  du  service 
d«  santé  militaire  ou  ceux  des  écoles  vâténoairas  étaient  mis 
«Q  demeure,  eu  vue  du  cas  où  ils  ne  rempliraient  pas  les  obli- 
gations h  eux  imposées,  de  signer  d'avance  un  engagement 
pour  uQe  durée  ferme  de  3  ans,  devant  porter  son  effet  à  partir 
lia  jour  où  ils  cesseraient  de  satisfaire  à  ces  obligations 
spéciales. 

11  ea  résultait  qu'un  élève  ayant  servi  pendani  un  certain 
temps  avant  son  entrée  à  l'école  ou  ayant  droit  à  l'une  des 
dispenses  légales  se  trouvait  obligé,  le  cas  échéant,  à  accomplir 
nie  durée  de  service  supérieure  à  celle  à  laquelle  il  aurait  été 
normalement  astreint  s'il  n'était  pas  entré  à  l'école. 

LeConseil  d'Etat,  consulté  â  cei  effet,  avait  émis  l'avis  que 
l'on  devait,  dans  cet  etigagement  préalable,  entendre  l'expres- 
sion t  :i  ans  de  service  »  comme  signifiant  seulement  le 
service  Légal  auquel  !e  jeune  homme  serait  tenu  en  raison  de 
sa  situation  personnelle,  c'est-à-dire  sous  déduclion  du  temps 
de  service  qui  aurait  été  accompli  avant  l'entrée  à  l'école  et 
sous  réserve  du  bénéfice  des  cas  de  dispense  qui  pourraient 
être  invoqués. 

Snr  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  un  décret  prési- 
dentiel vient  d'adopter  celle  interprétation  et  de  supprimer 
l'engagement  de  3  ans  qui,  dès  lors,  ne  pourrait  plus  Sire 
souscrit  sans  sortir  des  règles  générales  fixées  par  la  loi  pour 
Rengagements  volontaires. 

A  l'avenir,  les  jeunes  gens  dont  il  s'agit  contracteront  seu- 
lement, eu  entrant  à  l'école  ou  au  moivent  de  leur  nomination 
comme  élèves  militaii'es,  l'engagement  spécial  par  lequel  ils 
s'obligent  à  servir  dans  l'armée  active  pendant  (•  ans  au  moins, 
iiiater  de  l<:ur  Houiiuatloii  aiigra'i<^  ùu  jik-JocIu  ou  pharmacien 
liie-major  de  2^  classe  ou  d'aide-vëtérinaire. 

Us  recevront  eti  même  temps  un  brevet  qui,  eoiitoriuément 
i  l'sriicle  30  de  la  loi  de  18^9,  les  fera  considérer  comme  ayant 
^tistait  à  l'appel  de  leur  classe,  sans  préjudice  de  l'article  '29 
•ii  la  mâiiie  loi,  astreignant  ultérieurement  au  servicu  ceux 
qui  ne  réaliseraient  pas  l'engagement  sexennal  et  sans  préju- 
dice des  dispositious  en  vigueur  coucernanl  le  décompte  des 
années  d'(''lu(ics  iintérinuros  ,1  l'obtention  du  grade. 


IKÏÉHÈTS   PROFESSIONNELS 

Le  secret  professionnel  et  la  délivrance 
de  certificats  médicaux 

En  examinant,  dans  VÉc/io  médical  du  A'ord,  du  23  juillet 
1899.  suprà,  p.  3â7,  la  question  de  savoir  comment  le  médecin 
doit  concilier  son  obligation  au  secret  professionnel  et  son 
devoir  de  (ournir  son  témoignage  à  la  justice  lorsqu'il  en  est 
requis,  nous  avons  conclu,  —  avec  ua  arrêt  de  la  Cour  de 
cassation,  en  date  du  \"  mal  1899,  —  que  l'obligation  au 
secret  primo  dans  tous  les  cas  l'obligation  de  témoigner  en 
justice.  El  nous  faisions  en  même  iemps  observer  que  cette 
décision  de  la  Cour  suprême  servirait  probablement  de  guide 
aax  tribunaux  de  tous  ordres  :  un  arréi  rendu  par  la  Cour  de 
BesaDvOQ,  le  7  juin  1>>'J9,  est  venu  bientôt  confirmer  nos 
prévisions. 

Les  circonstances  étaient  les  suivutiles  : 

Un  sieur  Billerey  avait  vendu  ses  biens,  moyennant  consii- 
lulion  de  rente  viagère  sur  sa  iHo.  par  acte  passé  le  23  février 
iiW.  Le  11  mars  suivant,  il  mourait.  Or,  cette  succession,  à 
quinze  jours  d'intervalle,  de  la  constitution  d'une  rente  viagère 
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Dtérâls  privés,  laCourbcmblfl  admettre 
e  relevé  de  son  obligation  par  le  coq- 
mais  du  moins  esi-ce  là  un  droit  tout 
qui  n'appartient  pas  mêiDe  S  ses  héri- 
l  ses  enfants  par  exemple.  Comparer 
lassation,  du  13  juillet  I8!I7,  d'où  il 
ne  doit  pas  consentir  à  ta  production  en 
<  mariée,  demanderesse  en  divorce,  de 
lées  au  sujet  de  la  maladie  pour  laquelle 
Écho  médical  du  Nord,  \nn,  n°  323. 
J.  Jacquey. 

!  &  INFORMATIONS 

DE  .MÉDECINE   d'AmIENS 

ARiiiËKE  est  institue  pour  une  période 
■  dits  cli»ires  d'aDatomie  et  de  phjsio- 
ux  d'aaatomie  à  l'Ecole  de  Médecine 

NÉCROLOGIE 

!t  d'annoncer  à  nos  lecteurs,  la  mort 
iALBiAM,  professeur  d'embryogénie 
le  France. 


DES  ACTOALIIES  MCDICMES 


tu  truite  me  ntf  par  le  professeur 
irde  clinique  médicale  à  l'UniTersité  de 
de  l'Institut,  associé  de  l'Acadômie  de 
BalUiëre  et  Fils,  )9.   rue  Kauteleuille 

Ît-Gern»ain),  à  Paris. 
points  de  l'histoire  du  diabète  sucré  pré- 
l'actualité.  M.  LÉPiNE.donl  la  compi^tence 
me, Tient  Av  résumer  toutes  les  recherches 
;nle  et  surtout  le  traiieinent  du  diabète  : 
S  au  régime,  un  autre  aux  moyens  liygié- 
édicanienteus  (excitants  de  la  glycnjysc, 
ifïénie  et  agents  diabétiques  divers  ;  le 
e  est  étudié.  Sur  tous  les  points,  l'auteur 
a  pratique  personnelle  et  de  sa  longue 
an  étude  |)ar  la  dycrasie  toxique,  compli- 

■ulUés  médicales  dont  ce  volume  fait  par- 
réguliércmenl,  à  raison  d'un  volume  par 


s'explique  Cacilcment  ;  c'est 
:  plus  exact  du  tuouverirenl  médical  con- 
issi  bien  par  le  choix  judicieux  des  sujets 
s  auteurs  appelés  â  collaborer  à  cette 


'£S.    CATARRHES.     -    L'EmalsIon 

inuitleurc   préparation  créosotée.    Elle 
!vre  et  l'expectoratioa. 

frères,  rue  Nicolas- Le tit» ne. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

30«  SBUAiNK,  ou  23  AC  29  Juillet  1899 
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H«tel-de  ville,  19,892  hab.  . 
GareetSl  Sauveur,27.670b. 
Moulins,  24,947  hab.     . 
Waiemmes,  36,782  bab.     . 
Vaubao,  20.381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catberine, 

30,828  bab 

Esquermes,  11,381  bab.     . 
Saint-Maurice,  11.212  b»b. 
Flvea,  24,191  bab.     .     .     . 
Canteleu,  2,836  hab.     .     . 
Sud,  5,908  hab 

Total 
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survient  par  intoxication  chronique.  Cependant,  Tac- 
coutumance  se  produit  parfois.  Les  enfants  de  mères 
morphinomanes  éprouvent,  dès  leur  naissance,  un 
état  de  besoin  qui  nécessite  l'administration  d'une 
goutte  ou  deux  de  laudanum. 

Les  jeunes  enfants  résistent  mal  à  l'usage  du  phénol  : 
de  simples  compresses  phéniquées  sur  la  peau  ont 
entraîné  la  mort.  Par  contre  ils  supportent  bien  l'atro- 
pine, la  quinine,  les  vomitifs,  le  chloroforme,  l'arsenic. 
Les  enfants  s'accoutument  mal  au  tabac. 

Le  sexe  ne  joue  qu'un  rôle  très  eflacé.  La  race  cons- 
titue un  facteur  plus  intéressant.  Lès  nègres  supportent 
de  fortes  doses  d'alcool,  de  mercure,  d'émétique.  L'in- 
toxication morphinique  est  plus  rapide  chez  les 
hommes  dé  race  européenne  que  dans  les  races  infé- 
rieures.  La  race  intervient  peut-être  dans  la  variété 
des  effets  produits  par  les  toxiques  :  le  chinois,  fumeur 
d'opium,  tombe  dans  une  torpeur  intellectuelle  pro- 
fonde; les  habitants  de  Sumatra  demeurent  vigoureux 
et  pleins  de  santé,  les  Indiens  néerlandais  ont  une 
excitation  des  plus  vives.  Ces  faits  appellent  de 
nouvelles  observations. 

La  maladie  a  une  importance  quelquefois  majeure 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  On  voit,  chez  des 
sujets  en  état  d'accoutumance,  une  maladie  aiguë 
intercurrente  interrompre  la  tolérance  :  des  alcooliques 
ou  des  morphinomanes,  frappés  de  rhumatisme  ou  de 
pneumonie,  présentent  tout  à  coup  de  l'insomnie,  du 
délire,  etc.  Mais  l'inverse  est  plus  habituel  :  les  fébri- 
citants  supportent  des  doses  énormes  d'alcool.  Chez 
les  pneumoniques,  le  tartre  stibié  ne  provoque  plus, 
dès  le  2«  et  le  3*  jour,  ni  vomissements,  ni  diarrhée. 
Petresco  donne  dix  grammes  de  digitale  en  infusion 
par  jour  dans  la  pneumonie. 

Les  malades  où  l'élément  douloureux  prédomine 
paraissent  avoir  sur  raccoutumance  aux  médicaments 
sédatifs  une  influence  toute  spéciale.  L'opium  eu 
fournit  de  nombreux  exemples.  Les  alcooliques  sont 
aussi  réfractaires  à  des  doses  élevées  d'opium.  Dans 
le  tétanos  on  peut  donner  jusqu'à  16  grammes  d'hy- 
drate de  chloral  par  jour,  Féké  a  donné  20  grammes 
de  bromure  à  des  épileptiques.Chez  les  choréiques,  la 
tolérance  est  fort  générale  ;  il  en  est  de  même  dans 
les  aflections  mentales. 

11  y  a  lieu  de  réserver  une  place  à  la  réceptivité 
propre  de  chaque  sujet,  à  son  idiosyncrasie.  Trous- 
seau a  observé  deux  femmes  qu'une  seule  goutte  de 
laudanum  plongeait  toujours  dans  le  narcotisme,  et 


un  homme  qui  prenait  quotidiennement  250  gramnies 
de  laudanum  de  Rousseau  sans  effets  fâcheux  :  ce 
malade  en  absorbe  un  jour  750  grammes,  ce  qui  n'eut 
d'autre  résultat  que  de  le  faire  dormir  trois  heures  \ 
Tusseau  a  noté  que  certains  sujets  ne  supportent  pas 
l'iodoforme  à  l'extérieur.  Il  en  est  ainsi  pour  bien 
d'autres  médicaments. Ces  susceptibilités  particulières 
sont  évidemment  de  nature  à  apporter  un  obstacle 
irréductible  à  l'accoutumance  médicamenteuse. 

Le  rôle  dévolu  au  médicament  dans  l'accoutumance 
paraît  intimement  lié  à  trois  facteurs  principaux  :  la 
dose,  la  voie  d'introduction  dans  l'organisme,  enfin 
son  association  à  diverses  substances. 

Certains  médicaments  agissent  d'une  façon   diffé- 
rente suivant    la    dose    administrée   :   le  calomel, 
purgatif  à  haute  dose,  est  absorbé  en  partie  quand  il 
est  pris  à  doses  fraclionnnées  et.  détermine  les  effets 
des  mercuriaux.  Cependant  la  plupart  des  médica- 
ments ont  la  même  action,  l'intensité  mise  à  part,  à 
dose  faible  et  à  dose  élevée.  Les  sujets  qui  s'adonnent 
à  l'usage  habituel  des  poisons  débutent  par  des  doses 
minimes  qu'ils  augmentent  progressivement  :  s'ils 
s'arrêtent  à  une  dose  moyenne,  celle-ci,  bien  que  déjà 
toxique  pour  les  individus  non  accoutumés,  pourra 
être  tolérée  jusqu'au  terme  normal  de   la  vie.  On 
compte  par  milliers  les  gens  qui  ont  supporté  impu- 
nément le  tabac,  l'alcool,  le  café,  l'opium,  jusqu'à 
l'âge  le  plus  avancé.  Il  faut,  pour  acquérir  l'accoutu- 
mance, que  le  poison  soit  pris  d'une  façon  régulière  et 
à  doses  croissantes. 

La  voie  d'introduction  du  poison  intervient  à  son 
tour.  Les  Theriakisde  Turquie  absori)ent  l'opium  sous 
forme  de  pilules  de  dix  à  vingt  centigrammes  après 
les  repas.  L'effet  primitif  est  une  stimulation  intellec- 
tuelle et  physique.  Quand  la  dose  arrive  à  deux  ou 
trois  grammes,  alors  les  effets  sont  ceux  des  injections 
de  morphine,  mais  plus  tardifs  et  moins  graves, 
puisque  l'opiophagie  n'abrège  pas  souvent  la  vie. 
L'injection  inlra-veineuse  de  morphine  est  plus  active 
que  l'injection  sous-cutanée.  Chez  les  sujets  accou- 
tumés, elle  est  parfois  inoffensive,  comme  le  prouve 
l'observation  de  Pichon  d'un  étudiant  de  trente  ans  qui 
pratiquait  exclusivement  ses  injections  dans  les 
veines. 

L'association  de  plusieurs  médicaments  toxiques 
peut  ou  favoriser  la  tolérance,  ou  accroître  la  gravité 
des  accidents.  Zambacs  a  observé  des  opiophages 
usant  en  même  temps,  et  parfois  largement,  de  cognac 
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OU  de  raki  et  il  a  pu  remarquer  que  cette  association 
produisait  des  effets  salutaires.  Mais  l'abus  de  boissons 
fermentées  greffe  une  nouvelle  intoxication  sur  la  pre- 
mière et,d'aulre  part,  chez  un  organisme  morphinisé, 
l'alcoolisme  peut  quelquefois  déterminer  de  Tintolé- 
rance.  Ainsi  Jennings  a  cité  une  demoiselle  de  trente 
ans,  chez  laquelle  les  symptômees  d'intolérance  appa- 
rurent à  dater  du  moment  où  elle  se  mit  à  boire,  par 
jour,  dix  verres  à  bordeaux  de  vulnéraire. 

De  Vaccoulumance  en  particulier.  —  L'accoutumance 
n'existe  pas  pour  tous  les  médicaments  :  il  en  est,  au 
contraire,  un  grand  nombre  qu'on  ne  peut  admi- 
nistrer d'une  façon  prolongée,  parce  que  leur  action 
va  en  se  renforçant  ;  ainsi  en  est-il  de  la  digitale.  Ces 
faits,  relativement  rares  pour  les  poisons  végétaux, 
sont  presque  la  règle  pour  les  minerais  :  phosphore, 
plomb,  argent,  zinc,  mercure,  etc.  A  côté  des  agents 
thérapeutiques  auxquels  l'organisme  ne  s'habitue  pas, 
il  en  est  d'autres  pour  lesquels  il  y  a  une  accoutumance 
purement  apparente.  C'est  qu'ils  ont  une  faible  toxi- 
cité relative  ou  qu'ils  sont  éliminés  rapidement  et  par 
des  voies  multiples.  Le  tartre  stibié  paraît  être  dans 
ce  cas. 

Quels  sont  donc,  en  dernière  analyse,  les  corps 
auxquels  on  s'accoutume  ?  Ce  sont  ceux  qui  jouissent 
d'une  action  élective  sur  le  système  nerveux;  alcool, 
éther,  haschich,  kawa,  opium  et  morphine  surtout, 
tabac,  cocaïne,  chloral,  arsenic,  iodure,  bromures, 
analgésiques  et  antithermiques,  certains  hypnotiques. 

Opiacéa.—  L'organisme  s'habitue  à  la  morphine  au 
point  d'en  tolérer  des  doses  journalières  plus  de  500 
fois  supérieures  à  la  moyenne  et  le  poison  peut  devenir 
tellement  indispensable  au  fonctionnement  des  orga- 
nes que  des  accidents  graves  succèdent  à  sa  suppres- 
sion. 

Cocaïne.  —  L'intoxication  ne  se  fait  pas  attendre  et 
est  plus  grave  que  colle  de  la  morphine.  La  guérison 
de  la  cocaïnomanie  est  très  difticile  :  Tabstinence  en- 
traîne un  ensemble  de  symptômes  analogues  à  ceux  de 
l'abstinence  morphinique. 

Chloral.  —  La  chloralomanie  est  assez  rare.  Le 
chloralisme  se  traduit  par  des  troubles  digestifs,  de  la 
diarrhée,  de  l'ictère,  des  éruptions  cutanées,  des 
troubles  de  la  nutrition,  des  accidents  cardio-pulmo- 
naires et  des  phénomènes  nerveux. 

Ether.  —  Les  doses  atteintes  sont  souvent  considé- 
rables. Le  chimiste  Briquet  en  usait  une  pinte  par 


jour.  M.  Simon  a  observé  une  dame  qui  en  prenait  un 
litre.  La  suppression  de  l'éther  chez  les  sujets  habitués 
I  ne  s'accompagne  pas  de  l'irrésistibilité  à  rechercher 
le  stimulant  qu'on  observe  dans  d'autres  accoutn- 
mances. 

Accoutumances  complexes. — Wipham  a  vu  un  malade 
adonnéà  la  fois  à  la  morphine,  au  bromure,  au  chlût*^ , 
à  l'alcool  et  au  haschich.  Morton  a  fait  connaître  le 
théisme  des  femmes  américaines  qui,  non  contefrtj^ 
d'abuser  du  thé,  y  ajoutent  de  la  morphine  et  de 
l'opium,  sans  compter  deux  ou  trois  verres  d'absinthe 
glacée.  Certains  morphinomanes  sont  en  même  temps 
opiophages.  L'association  de  la  cocaïne  et  de  la  mor- 
phine est  la  plus  fréquente  et  la  plus  redoutable. 

Chloroforme.  —  La  passion  du  chloroforme  a  beau- 
coup d'analogie  avec  l'état  des  buveurs  intermittents  : 
il  y  a  des  intervalles  lucides  dans  lesquels  il  y  a  peu 
de  tendance  à  prendre  du  chloroforme,  le  besoin  s'en 
fait  sentir  dans  le  cas  de  chagrin  ou  d'émotions 
violentes.  La  désaccoutumanceest  facile. 

Caféine.--  Certaines  femmes  d'ouvriersconsommont 
par  semaine  jusqu'à  1.500  grammes  de  café  de  Ceylan, 
ce  qui  fait  1  gr.  86  de  caféine  par  jour. 

Arsenic.  —  Sa  suppression  brusque  peut  entraîner 
des  accidents  d'abstinence.  L'acide  arsénieux  est 
toxique  à  la  dose  de  trois  à  cinq  centigrammes  ;  or, 
les  arsenicophages  en  prennent  jusqu'à  trente  centi- 
grammes, jusqu'à  quatre-vingts  centigrammes  dans 
un  cas  de  Knapp.  L'arsenic  n'est  pas  absorbé  en  tota- 
lité, car  les  sujets  en  question  n'utilisent  que  des  pré- 
parations peu  solubles. 

• 

lodures.  —  L'iodisme  dépend  de  la  prédisposition  du 
sujet,  de  la  dose  et  de  la  variété  d'iodure  employée. 
Mais  l'observation  montre  qu'il  peut  disparaître  à  la 
suite  de  plusieurs  prises  successives.  Il  y  a  donc  une 
réelle  accoutumance. 

Bromures.—  On  pont  h\sa(lminislror  très  largeni*  ni 
par  une  habitude  progn  ssivr  nkU'c  par  l'anlisepsit» 
des  téguments  et  des  voies  dig('Stives,  Les  iniluonirs 
dépressives  de  tout  ordre  peuvent  interrompre  la  tolé- 
rance et  faire  naître  les  symptômes  du  bromisme. 

Atropine.  —  Les  enfants  la  supportent  bien.  On 
arrive,  dans  la  coqueluche,  à  leur  donner  10  et  12  cen- 
tigrammes de  poudre  de  belladone  mélangée  à  autatit 
d'extrait.  Chez  l'adulte,  grâce  k  une  accoutumance, 
on  peut  aller  beaucoup  plus  loin.  Trousseau  donnait 
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vingt  ct'iitigratiiines 
i  ;i  la  dose  d'un  cent, 
nant  l'accoutumance 
nposés  organiques  ; 
ibie  toxicité  relative 

toujours  sans  dilli- 
d'initiation  pénible, 
loivent  i^trc  que  gra- 
les  sujets  qui  ollrent 
icoiitumance  à  lel  ou 

!.  Elle  s'observe  avec 
lividualité.  l'idiosyn- 
ère  d'accoulumance. 
.uée.  elle  apporte  à 
caments  des  niodiû- 
senient  considérable 
;nts  dans  leurs  pro- 
ébut,  impressionnait 
lus  que  sur  tel  ou  lel 
tume  pas  en  bloc  el 
pas  au  poison.  Ainsi 
première  fois  de  la 
s  gastro-inleslinaux, 
al  qui  disparaissent 
\  les  centres  sensitils 
ifluencés. 

ont  les  plus  sensibles 
inL  aussi  ceux  qui 
;  l'babitude.  Ainsi,  à 
oniqne  par  de  petites 
,  après  chaque  dose, 
lornnie,  les  centres 
à  la  nioipliine,  les 
I  <''lre  inlluencés  par 

li  ne  peut  être  impu- 
icrant    en   ajjus,    il 

L't  chronique  dont 
ue  ceux  de  l'empoi- 
r  ceux-ci,  il  n'est 
>n  du  toxique,  mais 
de  l'abstinence,  s'il 
les.  Si  l'habitude  est 
î  s'opère  plus  qu'au 
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morbide.  Encore,  quand  le  malade  guérit,  laul-il 
redouter  des  récidives  qui  ne  demandent  souvent 
pour  se  produire  que  les  plus  légers  prétextes. 


Rapport  du  professeur  HETUANS  (de  Gand) . 

Chez  les  individus  de  même  poids  et  aussi  sem- 
blables que  possible,  appartenant  à  une  même  espèce 
animale,  la  dose  mortelle  limite  d'un  poison,  admi- 
nistré pour  la  première  lois,  est  absolument  constaiHe; 
une  dose  submortelle,  mais  toxique,  provoque  tou- 
jours les  mêmes  symptômes  el  enfin  la  dose  inactive 
ne  détermine  jamais  de  phénomènes  sensibles.  Mais 
les  individus  d'une  même  espèce  peuvent  présenter 
entre  eux  des  ditlérences  passagères,  d'où  iIrésuUe 
que  la  réaction  de  l'organisme  intoxiqué  varie.  Si  l'on 
administre  à  des  inlcrvalles  répétés,  à  un  même  indi- 
vidu normal,  les  mêmes  duSes  toxiques  d'un  même 
poison,  chaqui'  dose  produira,  d'après  la  nature  du 
poison,  une  intoxication,  ou  toujours  égale,  ou  gra- 
duellement croissante,  ou  graduellement  décrois- 
sante. Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  se  présente  ce 
qu'on  appelle  ou  l'accumulation  ou  l'accoutumance. 

L'accoutumance  à  un  poison  chez  un  individu  est 
un  état  organique  particulier,  déterminé  par  des 
doses  antérieures  de  ce  poison,  grâce  auquel  le 
pouvoir  toxique  du  poison  est  moins  grand  que  chez 
un  individu  semblable  auquel  ce  poison  est  doaoé 
pour  la  première  fois.  C'est  le  fait  du  poison  lui-roëoie, 
et  cette  accoutumance  est  spécifique. 

On  n'a  pas  jus(ju'ici  recherché  systématiquement 
quels  poisons  déterminent  l'accoutumance  el  quels 
poisons  provoquent  l'accuraulation,   mais  on  peut 
admettre  que  la  plupart  des  glucnsiHpfj  c\  H<.«  nlralnides 
ainsi  que  la  plupart  des  com| 
ni<|ues    et    organiques  sont 
l'accoutninance.  Nous  ignoro. 
intime  de  celle-ci;  pour  le  pn 
sommes  obligé   de  comparei 
cameiileusc  à  l'immunilé  acqi 

L'immunilé  qu'on  obtient  à 
répétée  de  doses  croissantes 
se  caractérise  par  la  préseï 
substance  capable  d'annihili 
correspondante.  Kien  ne  no 
iju'il  se  produise  un  phén< 
l'accoutumance  anx  médicam 
niierobiçns  semblent  à  mèm 
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l'accoutumance,  mais  tous  ne  déterminent  pas  l'im- 
munilé  antitoxique  ni  même  l'état  bactéricide.  D'antre 
part,  l'accoulumanceà  certains  poisons  albuniinoides 
d'origine  végétale  ou  animale,  tels  que  le  venin  de 
serpent,  l'abrine,  la  ricîne,  s'accompagne  également 
de  la  formation  d'un  sang  anlitoxique;  par  contre, 
les  composés  organiques  et  inorganiques  ne  déler- 
minpnt  jamais  une  immunité  ;inlito.\ique.  Il  y  a  donc 
(teux  sortes  d'accoulumance  aux  poisoii=,  deux  sorlcs 
d'iuiniunilé  toxi<|ue  acquise,  l'une  qui  miine  ù  l'imuni- 
ûité  humorale  antitoxique,  l'autre  à  l'immunité  cellu- 
laire. Parmi  cette  dernière,  il  faut  placer  l'accontu- 
mance  aux  inëdicaraents. 

L'immunilé  cellulaire  artificielle  ou  acquise  trouve 
son  pendant  dans  l'immunilé  innée  ou  naturelle.  I^ 
dose  mortelle  d'un  poison  varie  considérablement 
chez  les  différentes  espèces  d'animaux.  D'autre  part, 
tel  poison  toxique  pour  un  individu  donné  n'agit  pas 
au  même  degré  sur  toutes  ses  cellules  :  il  n'y  a  pas 
de  poison  absolu,  comme  il  n'y  a  pas  d'immunité  ou 
d'accoutumance  absolue. 

L'accoutumance  est  à  l'individu  ce  que  l'immunilé 
innée  est  à  la  race  ou  à  l'espèce.  Toutefois,  l'accou- 
liimance  ne  devient  de  l'immunité  naturelle  que  très 
lentement. 

L'accoutumance  ou  l'immunité  innée  crée  des  inodi- 
lieations  ctiimiques.physiques  etptiysiologiques  inhé- 
rentes aux  cellules.  Toute  accoutumance  toxique, 
foute  immunité  innée  ont  peut-être  ceci  de  commun 
([ueles  cellules  atteintes  primitivement  par  le  poison 
n'en  sont  plus  modifiées  dans  leur  tonus  vital. 

Dans  certains  cas,  le  poison  ne  pénétrera  plus  dans 
la  cellule,  celle-ci  ayant  modifié  ses  propriétés  osmo- 
fiques  et  sélectives.  D'autres  fois,  la  cellule  modifie 
son  intérieur  de  telle  manière  que  le  poison,  loul  en  y 
entrant,  n'y  trouve  rien  à  quoi  se  combiner  et  en  sort 
comme  tel.  D'autres  fois  enfin,  la  cellule  fait  sa  pîllure 
du  poison.  I-a  vraie  accoutumance  doit  consister  en  va 
que  le  poison  devienne  pour  la  cellule  un  aliment. 
Le  premier  cigare  et  le  premier  verre  de  liqueur 
peuvent  nous  avoir  rendu  malades,  tandis  qu'ils 
réconfortent  un  organisme  accoutumé.  Puisqu'a!oi> 
la  cellule  détruit  le  poison,  on  peut  dire  qu'elle  est 
anlitoxique  ;  seulement,  cette  propriété  étant  lier  i\  la 
vitalité  cellulaire,  l'extrait  de  ces  cellules  est  dr'])i)iirvu 
de  toute  action  antiloxique  et  dès  lors  ï'hur.  unité 
cellulaire  acquise  n'est  pas  traiismissible  d'un  animal 
à  l'autre  comme  l'est  l'immunité  anlitoxique. 
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M.  Denys  raye  également  la  catégorie  d'EeHUCB, 
Les-  grands  leucocytes  mononucléaires  sont,  d'après 
l'auteur  allemand,  des  éléments  deux  ou  trois  fois 
plus  grands  que  les  globules  rouges  avec  un  noyau 
ovale,  un  protoplasme  assez  abondant  mais  libre  de 
granulations.  Ehrlich  voit  dans  ces  éléments  des 
myélocytes  neutrophiles  très  jeunes  n'ayant  pas 
encore  élaboré  leurs  granulations  caractéristiques,  el 
devant  dans  le  cours  de  leur  évolution  devenir  d'abord 
les  formes  de  passage  de  la  troisième  espèce,  et  enfiD 
des  neutrophiles  complets. 

M.  Denys  considère  au  contraire  ces  éléments  sim- 
plement comme  des  lymphocytes  de  grande  taille. 
else  base  sur  ce  fait  qu'on  les  rencontre  par  élection 
dans  le  canal  thoracique. 

Comme  la  lymphe  est  formée  exclusivement  de  lym- 
phocytes sans  aucun  neutrophile,  ceci  permet  de  pré- 
juger de  l'origine  el  de  la  nature  lympliocytiquede 
ces  grands  leucocytes  mononucléaires. 

La  classification  de  Dknys  implique  donc  l'idée  de 
la  séparation  absolue  des  dilïércnls  groupes  ctEbii^  : 
La  lymphocyte  et  les  trois  espèces  de  luyélocyles  coiis- 
liluenl  des  catégories  distinctes  sans  transforma  lion 
possible  de  l'une  dans  l'autre  :  soit  en  loul  quatre 
sortes  d'éléments  leucocytaires  dans  le  sang,  indépen- 
dants les  uns  des  autres  et  autonomes. 

Aux  auteurs  qui  prétendent  au  contraire  que  ces 
formes  dérivent  les  unes  des  autres,  et  qui  sont  parti- 
sans de  l'unité  du  type  leucocyte,  M.  Denys  oppose 
les  quatre  arguments  suivants  ; 

1°  Argument  lire  de  la  présence  ou  de  l'absence  de 
granulations  spéciales.  —   1°   Les  trois   pièces  de 
myélocytes   sont   des  espèces  distinctes  parce  que 
leurs   réactions  coloranles  ont  la    valeur  spécifique 
d'une  .véritable  réaction  chimique.  Ainsi  les  myélo- 
cytes sont  entièrement 
philes  ou  acidophiles  c 
jamais  par  exemple  un  i 
granulations  éosinophi  1g 
successivement  une  ce 
neutre. 

2"  Il  n'y  a  aucune  liai 
les  différents  myélocytes 
pourrait  la  concevoir  f 
l'élément  plus  simple  {!\ 
en  l'élément  plus  conip 
lations),  au  moyen  de  U 
quelles  on  assisterait  au 
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tions.  Or  ces  intermédiaires  D'existeat  pas,  pag  plus 
entre  les  lymphocytes  et  les  leucocytes  éosinopbiles 
qu'entre  les  lymphocytes  et  les  neutrophiles. 

On  ne  peut  pas  non  plus  admettre  que  ces  intermé- 
diaires n'existent  que  transiloirement,  la  transforma- 
tion se  faisant  si  vite  qu'elle  échappe  à  l'observation. 

Car,dans  le  sangextravasé,on  peut  observer  pendant 
plusieurs  heures  des  leucocytes  vivants  sans  les  voir 
changer  de  caractères  spécifiques.  Si  l'on  suit  au  mi- 
croscope le  cours  de  la  lymphe  le  plus  loin  possible 
de  ses  centres  d'origine  jusqu'à  son  déversement  dans 
le  saog,  on  n'observe  en  aucun  point  de  transformation 
de  lymphocyte  en  leucocyte  neulrophîle.  Si  l'on  pro- 
voque une  leucocylose  expérimentale  par  des  injec- 
tions de  sang  détîbriné,  les  leucocytes  jeunes  que  l'on 
observe  dans  le  sang  sont  déjà  des  myélocytes  à  gra- 
nulations et  non  pas  les  lymphocytes  qui  devraient 
les  précéder. 

2»  Argument  tiré  de  la  diversité  du  tissu  de  formation. 
—  Lymphocytes  et  myélocytes  naissent  dans  des  tissus 
difiéreots  et  de  composition  histologique  tout-à-fait 
contraire. 

Les  lymphocytes  proviennent  du  tissu  adénoïde  des 
ganglions  lymphatiques,  de  la  rate,  des  follicules  du 
lube  digestif,  formé  d'une  charpente  conjonctive  et 
d'une  substance  fondamentale  fibrillaire. 

Les  myélocytes  ont  leur  origine  exclusive  dans  la 
moelle  rouge  des  os,  formée  d'un  tissu  de  soutien  de 
grandes cellulesétoilées  eld'une  substance  fondamen- 
tale muqueuse. 

3'  Arguvwnt  tiré  de  l'abxeme  ou  la  préxence  de  mbs- 
innre  bactéricide.  —  Les  dernières  recherches  micro- 
biologiques, et  particulièrement  les  expériences  de 
Van  de  Velte,  Halin,  P.  Bail,  ont  montré  que  la  séro- 
sité des  exsudats,  de  même  que  le  sérum  du  sanp, 
renferme  en  abondance  un  ferment,  une  substance 
bactéricide,  c'est-à-dire  s'opposant  au  développe- 
ment des  cultures    microbiennes. 

(^  ferment  est  sécrété  par  les  leucocytes  des 
exsudats,  par  suite  on  peut  s'attendre  à  le  retrouver 
en  abondance  dans  les  lissus  générateurs  de  ces 
leucocytes. 

Or,  il  y  a  une  dilférence  fondamentale  au  point  de 
vue  du  pouvoir  bactéricide  entre  les  lymphocytes  et 
les  myélocytes  : 

Les  myélocytes  et  par  suite  les  tissus  au  sein 
desquels  ils  se  forment,  c'est-à-dire  la  moelle  des  os, 
dégagent  en  alrondance  ce  fi-rment  bactéricide. 
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absence  de  diathèse  liémorrhagique  ;  apyrexie  habi- 
tuelle; début  insidieux  ;  absence  d'intoxication;  durée 
une  à  plusieurs  années. 

b)  Lijmphémie  aiguS  avec  liyperplasie.  (Cas  d'EBSTECs. 
Frankel,  Gilbert  et  Weyr). 

Principaux  catactères  :  Gonflement  des  ganglions, 
moins  indurés. que  les  précédents  ;  tuméfaction  mo- 
dérée de  la  rate  ;  existence  de  diathèse  hémorrhagique; 
existence  de  fièvre  élevée  ;  début  brusque;  intoxica- 
tion, profonde  ;  durée  trois  à  quatre  mois. 

c)  Lymphémie  aiguë  non  hyperplusUjue,. —  Deux  cas 
avérés  seulement  ont  été  publiés  (Fleischer  et  Leube. 
HiRSCHLOFp).  L*  malade  d'HiRSCHLOFF  succombe  après 
trente-quatre  jours  de  maladie  avec  un  rapport  de 
leucocytes  aux  hématies  de  )  à  4.  A  l'aulopsie  aucune 
lésion  apparente  des  ganglions  lymphatiques,  ni  delà 
rate,  ni  de  la  moelle,  pas  de  lymphomes  dans  les  aulres 
organes.  Mais  on  est  toujours  en  droit  de  se  demander 
si  l'examen  de  ces  organes,  particulièrement  de  la 
moelle  osseuse,  a  été  bien  rigoureux. 

Kn  somme,  forme  très  rare,  discutable  même. 

Les  types  leucémiques  sont-ils  toujours  aussi 
tranchés  que  les  cas  précédents.  N'existe-t-il  pastlfr* 
leucémies  mixtes,  c'est-à-dire  à  ta  fois  lymphatiques 
et  médullaires  ?. 

La  question  n'est  pas  résolue.  Klemperkb  et 
HiRSCHLOFF  prétendent  en  avoir  observé  des  w. 
EflRLice  soutient  le  contraire  :  les  observations  dis 
auteurs  précédents  ne  seraient,  d'après  lui,  que  des 
combinaisons  de  lymphémie  et  de  leucocytose  banale. 

Anatomie  pathologcqce  de  la  leucémie.  —  Hyper- 
plasie  des  tissus  générateurs  des  leucocytes  ;  ganglion^ 
lymphatiques,  follicules  lymphatiques,  raie,  moelle 
des  os  dont  l'activité  pathologique  se  témoigne  par  do 
nombreuses  figures  de  karyokinèse.  La  rate  peut 
devenir  énorme  et  emplir  la  cî 

La  moelle  osseuse  retourne 
bules  graisseux  se  résorbent,  li 
rapetissent  et  entre  leurs  interi 
dt'  nouveim  des  myélocytes  * 
nucléès,  remplaçant  les  gloh 
peu  les  myélocytes  devienncnl 

Malgré  leur  suractivité^  le; 
leucopolèse  peuvent  être  insul 
l'organisme;  alors  on  volt  a 
tissus  générateurs  de  leucocy 
ne  relevant  plus  du  système  1 
foie,  les  roins,  la  peau,  les  mu 
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Dans  la  lympbémie  ces  métastases  produisent  des 
lymphocytes,  ce  sont  des  lymphomes.  Dans  la 
myélémie  ce  sont  des  myélomes. 

Ces  métastases  peuvent  même  se  faire  a»  sein  d'or- 
ganes lymphatiques  d'autre  nature,  par  exemple 
métastase  de  lymphocytes  dans  la  moelle  osseuse,  ou 
dp  Diyélocytcs  dans  la  rate  ou  les  ganglions. 

Un  en  a  conclu  à  tort  à  la  combinaison  ou  à  la  Irans- 
lormalioD  possible  de  la  lymphémie  en  myélémie.  Il 
n'en  est  rien  pirisqu'il  s'agit  alors  de  formation 
atypique  et  non  d'hyperpiasie. 

A  signaler  encore  dans  les  deux  types  de  leucémie, 
un  degré  d'anémie  considérable.  Le  sang  a  les  carac- 
tères de  l'anémie  pernicieuse  :  Hyperglobu  lie  extrême; 
tiématies  naines  ou  géantes  ;  Hématoblastes  et  glo- 
bules nurléés,  taux  en  hémoglobine  variable. 

pATHOGÉNrE  DE  LA  LEUCÉMIE.  —  Eocorc  inconnue. 

Pour  connaître  la  cause  de  la  lymphémie  il  faudrait 
avoir  sur  le  rôle  des  lymphocytes  des  notions  autres 
que  celle  de  leur  pouvoir  de  dégagement  du  ferment 
de  la  fibrine. 

Pour  la  myélémie  nous  ignorons  tout  à  lait  le  rôle 
des  basophiles.  Nous  ne  connaissons  pour  les  acido- 
philes  et  surtout  les  neulrophiles  que  leur  rôle  de 
défense  de  l'organisme  dans  la  lutte  contre  les 
microbes.  Si  la  myélémie  n'est  que  l'expression  d'un 
elTort  curatit  fait  par  l'organisme  pour  lutter  contre 
un  facteur  inconnu,  quel  est  cet  ennemi?  .N'y  a-t-il 
pas  plutôt  pour  le  myélocyte  à  côté  de  cette  fonction 
secondaire,  accidentelle,  de  défense,  une  fonction 
fondamentale  permanente  encore  inconnue  dont  ia 
perturbation  serait  cause  directe  de  leucémie  ? 

Disons  un  mot,  enfin,  de  la  théorie  parasitaire. 
LowiT  prétend  avoir  trouvé,  depuis  1898,  une  amibe, 
l'Hœmamœba  LeukœmiiB  dijnsonze  cas  de  myélémies 
et  trois  cas  de  lymphémies. 

Dans  la  myélémie  le  parasite  se  trouve  à  la  lois  dans 
lesang(où  il  est  intra  leucocytaire)  et  dans  les  organes 
lymphatiques  (où  il  est  extra-leucocytaire  .  Dans  la 
lymphémie,  il  n'existe  pas  dans  le  sang.  Ajoutons  que 
les  recherches  de  Lowit  n'ont  pas  été  jusqu'à  présent 
confirmées. 

II.  —  L'ADÉNIE. 

Contrairement  à  la  leucémie,  if  n'y  a  pas  de  travaux 
récents  sur  l'adénie. 
L'adénle  se  distingue  de  ta  leucémje  par  l'absence  de 


lésions  sanguii 
c'est  donc  une 

L'adénie  coo 
phattque  (gani 
tases  possibles 
resse  pas  le  tisn 

L'adénie.  esi 
en  général  ma 
phémîe,  la  psi 


Problèmes  i 
ces  questions 

Existe-t-il  d 

L'apparitioi 
lymphémies  ( 
lémie  ou  com 

Existe-t-il  ■ 
lymphatiques 

Comment  s 
sens  d'organe 
proquement  1 

Les  parasite 
les  leucémies 

Observe-t-( 
production  d* 
Rapports  de  c 

État  compa 
la  leucémie  a 
«  alexurkôpe: 

LE    I 

I.£  Congres 

ses  prochaint 

premiers   jou 

nommé  prési 

(de  Toulouse] 

présidents  ;  ! 

général,  et  M 

Les  qu  est  ici 

prochain  son 

1"  Convuhi 

2»  Insuffisa 

3"  Médican 


,'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


.  savantes 

1.     CflARRIN     a 

uable  la  ré!;is- 
'aiiiqup,  selon 
Is  de  soude. 

ertcIGahmer 
l'anémie  per- 

produit  des 
les,  par  infec- 
rliculatre.    Ils 


r.     MM.  Soû- 
le cancer  épi- 
que   si   leur 
examen  histo- 

ïRTHOD  (ait  le 
ent  inutile  el 
nd  qu'il  s'en 
bservé  d'acci- 


K  en  Italie 

S80US.  Quelques 
cerraÎDtis  appré- 
it  coœbieo  on  se 
a  quelles  exagé- 
naloria. 

ucoup  l'Italie  en 
récautioD  hospi- 
terrjble  maladie, 
ociétés  se  soDt 
Dt  dans  l'opiQioD 

F  de  l'hApilal  de 
jtrefois  dans  la 
ures  auparavaût 
ecor|j8  médical, 
qu'il  D>lail  pas 
ailé  acheier  ud 
âge  de  M.  BoDdi, 
le  cou.  La  mort 


C'esi  un  tuberculeux  égaioment  qui,  il  y  a  quelques  années, 
avait  assassiaé  daos  ce  mâmc  hôpital  de  Sanio-Spiriia  h  sœur 
Saint-AgostiDO.  L'instabilité  naluroUe  aux  pbtisiqnes  semble 
prendre,  à  Rome,  uu  pli  criminel.  Le  personnel  bospiialier  ; 
médeciDs,  sœurs,  infirmiers,  troubU  par  le  terrible  ûvéDcnXinl, 
s'agita  et  proposa  des  réformes  immédiates.  L'opinioD  publique, 
de  son  cûié,  se  demanda,  émue,  si  ces  vengeances  no  cacbsient 
pas  de  justes  rancunes.  11  est  certain  que  la  façon  dont  les 
maladies  tuberculeuses  sont  traitées  dans  les  hôpitaux  de  Rome 
représente  non  seulement  un  épouvantable  danger  decontagjoD, 
mais  une  cause  de  mécontentement  poussant  au  crime. 

La  salle  des  phtisiques  à  Sauto-Spirito  est  un  tel  centre 
d'infection  que  le  seul  moyen  d'échapper  à  la  contagion  est  d'y 
séjourner  le  moins  possible.  Les  médecins,  les  sœurs,  les 
inlirmiers  y  passent  en  courant.  Do  là  abandon  des  malaâes, 
mauvaise  linmeur  do  ceux-ci  et  représailles  saDglanies.  kazmt 
amélioration  n'est  possible,  écrit  un  médecin  de  Rome,  il  faut 
su[iprimer  d'urgence  ce  irisle  refuge  cl  le  remplacer  par  nue 
baraque  en  plein  air,  dans  la  campagne,  jusqu'à  ce  que  le 
gouvernemcDl  y  ait  pourvu.  Les  phtisiques  représenteot  ni 
double  daiigiT  qu'il  f.<ul  supprimer,  en  les  eufei'maal  de  force 
dans  lessanalona  oti  ils  profiLeronl  des  couquéies  de  h  science 
moderne  et  ne  pourront  tuer  leur  prochain  par  l'irifLCtion  on  le 
crime. 

Comment  voulez-vous,  écrit  un  autre,  que  dans  les  classes  i 
inférieures  bal'iluées  i  la  violence,  les  malades,  exaspéras  par  , 
le  manque  de  soins,  ne  deviennent  pas  criminels,  longue  | 
nous  constatons  le  degré  de  férocité  auquel  arrivent  parfoii 
les  tuberculeux  des  classes  aisées?  Et  il  raconte  le  cas  l'un 
de  ses  clients  poiiriaaires  qui,  jaloux  de  la  suuié  do  Sii  jeune 
temne,  la  forçait  à  boire  dans  son  verre  el  A  endosser  la 
chemise  mouillée  de  sueur  que  lui-mSme  avait  portée  I 

La  mort  du  D'  Bondi  aura  donc  peut-être  pour  résultat  d'accé- 
lérer à  Rome  des  réformes  indispensables  au  double  point  de 
vue  de  la  santé  publique  el  de  l'humanité. 
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De  l'exercice  de  la  médecine  sous  un  pseudonyin* 

Aux  termes  de  l'art.  9  de  la  loi  du  30  novembre  189S,  ■  il 
est  inlerdil  d'exercer  sous  un  pse 
docteur  en  médecine,  chirurgien 
Dans  son  récent  ouvrage  Vcxerci 
lalan!sme,  p.  6G,  te  docteur  Bri 
disposition  tut  ajoutée,  brnsquem 
an  cours  do  la  discussion  derast 
ncs  médecins  peu  receBmanHable 
sous  un  nom  supposé,  les  annunc 
reculeraient  probablement  dans 
celles-ci  imprimeraient  à  leur  noi 
une  tare  déHnilive.  Mais,  ajoute  le 
n'a  pas  répondu  a  ce  que  l'on  e^p<: 
d'exercer  sous  un  pseudonyme  si 
doit  pas  signer  des  ordonnances 
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On  voit  la  dislJDCiioD.  Rien  D'empdche  de  préconiser  sur  des 
affichas,  géDËralemeot  placées  dans  certains  ëdicuiGS,  lel  ou 
tel  traitement  du  docteur  Albert,  du  docteur  Emmamuel  ou 
d'un  auire  docteur  qui  existe,  est  mort,  ou  n'a  jamais  été 
médecin;  il  est  facile  de  recommander  une  méihooo  végétale, 
iiméncaine,  plus  ou  moins  faniaisisto  ;  mais  si  l'ordoonatice  est 

.signéedu  nom  d'un  docteur,  la  loi  n'est  pas  appiicatile  ». 

Malgré  ces  (iicheux  pronostics,  la  jurisprudence  vient  de 
montrer  qu'elle  reconnaissait  à  la  prescripiion  de  l'art.  9  une 
portée  plus  grande  f  I  une  sanction  plus  efficace.  Successive- 
ment, le  tribunal  de  la  Seine,  dans  un  jugement  du  18  novembre 
1898,  et,  sur  appel,  la  Cour  de  Paris,  dans  un  arrêt  du  14  mars 
ISSÎ*,  ont  appliqué  l'art.  9  au  fait  par  un  deniisie  d'exercer  son 
nrl  dans  un  apparlement  à  In  porte  duquel  était  lixée  une 
pla(|ue  ainsi  conçue  :  «Ducleur  Sylvestre,  dentiste  américain,  p 
Or,  ie  mot  Sylvestre  ùtait  simplement  le  prénom  du  sieur 
Baamgartnor,  inculpé  de  coDlraveotion  à  l'art.  9.  Les  juges 
ont  décidé  u  qu'en  n'indiquant  pas  son  nom  de  famille  ei  en  le 
remplaçant  par  son  simple  pronom,  Baumgariner  avait  dissi- 
malé  son  individualité  d'une  fai;oD  aussi  complète  que  s'il  avait 
pris  un  véritable  pseudonyme  ». 

La  question,  en  TespÈce,  pouvait  paraiire  délicate.  Car 
qu'est-ce  qu'un  pseudonyme  î  Un  nom  faux,  un  nom  imagi- 
naire, inventé  de  toutes  pièces.  Or,  peut-on  assimiler  à  un 
pseudonyme  le  prénom  véritable  employé  à  l'exclusion  du 
nom  de  famille  t  Mais  le  tribunal  de  la  Seine  a  consulté  l'esprit 
plulftt  que  l'a  lettre  de  lu  loi.  Dans  un  rapport  sur  la  loi  de 
1892,  M.  Chevandier  avait  dit  :  <  Le  pseudonyme  est,  dans 

'l'espèce,  un  masque  pour  le  charlatan  >.  Le  tribunal  a  consi- 
déré que  le  législateur  avait  voulu  atteindre  toute  dénomination 
pouvant  constituer  un  masque  pour  le  médecin,  pouvant  per- 
mettre au  médecin  de  dissimuler  sa  véritable  identité.  On  ne 
peut  qu'approuver  cette  décision.  J.  J. 
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Rdglement  concernant  le  Doctorat  de  l'Université  de  Lille 
(mention  pharmacie). 

Par  arrêté  du  12  juillet  18!)9,  M.  le  Ministre  a  approuvé 
la  délibération  du  Conseil  de  l'IÎDiversité  de  Lille  iDstiluunt 
un  diplôme  de  docteur  (mentiou  pharmariej  de  cette  l'iii- 
versité  et  eu  réglementant  les  condiliuiis  de  scoliirilé. 

Article  I".  —  Il  est  créé  un  diplôme  de  Docteur  du 
l'Université  de  Lille  |mentiou  pharmacie). 

Art.  II.  —  Les  candidats  à  ce  titre  devront  justifier  du 
diplôme  de  pharmacien  de  1'''  classe  ou,  s'ils  se  présentent 
à  titre  d'étrangers,  d'un  cerlilicat  d'études  de  pharmacie 
chimique  et  de  toxicologie  et  d'un  cerCilicat  d'éluder  de 
pharmacie  galéoiqueet  de  matière  médicale. 

Ils  seront  astreints  à  une  année  d'études  au  cours  de 
laquelle  ils  preudroot  quatre  inscriptions  Irinjestrielles, 


Cette  année  de  scolarité  ne  pour 
Faculté  de  Lille. 

Abt.  III.  —  Les  candidats  acqi 
d'inscription,  de  bibliothèque  et 
les  étudiants  en  pharmacie. 

Seront  seuls  dispensés  de  ces  d 
les  préparateurs  et  les  aides-pri'i 

AnT.  IV.  —  Les  ciindidals,en  si 
opter  entre  la  physique,  la  chimi 

Aut.  V.  —  Ils  subinmt  après  c 
examen  comprenant  : 

I"  Une  épreuve  écrite  sur  ui 
chimie  ou  d'histoire  naturelle, 
certificats  énumérés  à  l'art.  VI. 

'î>  l'ne  épreuve  pratique  se  ra 
aux  applications  à  la  pharmac 
chimie  et  de  l'histoire  naturelle. 

3°  Une  épreuve  orale  d'une  di 
minutesiivec  chacun  des  exaniin 

Les  deux  premières  éprcuvesg 
donné  par  l'un  des  juges  dans  let 
entraîne  l'ajournement. 

.\rt.  VI.  —  Les  pharmaciens  di 
la  physique  :  des  certificats  d'éti 
que  générale  et  de  minéralogif 
chimie:  des  certificats  d'étudei 
minérale  et  de  chimie  appliquée 
relie  :  d^s  certificats  d'études  su| 
de  zoologie,  seront  dispensés 
aecomplirontnéanmoins  une  qm 
à  la  Faculté  de  Médecine  et  de 
pourront  être  dispensés,  mais  se 
de  celte  quatrième  année  d'étudi 

Art.  VII.  —  Les  candidate 
l'examen  ci-dessus  ou  qui  préseï 
équivalents  énoncés  a  l'art.  VI 
imprimée  contenant  des  recherrl 
nauce  de  cette  thèse  aura  lieu 
examinateurs. 

droits  a  pkr 

Les  droits  à  percevoir  des  cani 
de  l'Université  de  Lille  (Section 
ainsi  qu'il  suit  : 

i  iuscriplions  trimestrielles  à  :iO 
i  droits  trimestriels  de  liibliolhè 
4  droits  de  travaux  itratlqucK  n 

I  examen 

1  thèse 

Les  inscriptions  pour  la  s(^ol 
diplôme  seront  reçues  au  Seci 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lil 
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îiite,  les  contraclions  spiismodiques  du  diaphragme 
(des  muscles  du  larynx  amènent  un  bruit  tout  spè- 
iiil  iiroduil  par  l'air  qui  entre  brusquement  à  chaque 
ispiratioii;  de  même  dans,  ces  crises  violentes  od 
bserve  de  l'émission  involontaire  des  urines  pt  de» 
latières  fécales. 

Tous  ces  ôyniptftmes  que  je  viens  de  vous  décrire, 
ui  sont  d'un  ospect  si  saisissant  et  même  parfois  si 
Rrayant,  se  déroulent  souvent  en  moins  de  temps  qu'il 
'en  faut  pour  les  énumérer,  et  généralement  la  crise 
st  terminée  en  une  minute  ou  deux,  quelquefois  plus 
ite. 

Lorsque  tout  est  teimi 
ésordre  bruyant  et  l'ei 
ivincible. 

Le  tableau  que  je  viens 
lassique,  complète,  géni 
t  lorsque  vous  le  renc( 
ous  méprendre.  Mais, 
mces,  les  mouvements 
u  moins  restreinte,  vous 
lète,  esquissée,  se  dissi 
ani  passer  inaperçue, 
icomplétes  que  nous  a" 
lalade  dont  je  vous  ai  ra 
e  cette  leçon. 

Vous  rencorilrerez  dai 
l  dans  ces  formes  frusies 
■s  plus  considérables,  ( 
ente  une  diversité  infini 
evez,  de  la  région  où  st 

Ce  que  vous  verrez  le' 
iilsioUH  limitées  à  ta  fa 
iipérieurs,  ou  bien  c'es 
st  pris.D'autres  fois  la  ci 
îl  groupe  musculaire,  et 
bserver  des  mouveuiei 
roupe  de  muscles  qui  o 
ente.  Ce  sont  là  des  phi 
urtoul  aux  membres  s 
xemple,  le  biceps  se  ce 
ois  vous  dire  que  l'on  a 
uliers  aux  membres  inf 

Ce  qui  permet,  le  plus 
attaque  convulsive  frui 
iolées.  c'est  qu'on  rem 
énéraux  que  je  vous  sig 
rande  attaque,  et  vous  v 
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à  un  groupe  musculaire  ou  à  un  seul  membre  être 
précédées  d'un  cri,  d'une  perte  de  connaissance,  de 
troubles  circulatoires  et  respiratoires  et  suivies  ensuite 
d'une  période  de  stupeur,  de  sommeil  comateux. 

Chez  les  enfants  atteints  d'une  maladie  infectieuse 
amenant  une  fièvre  élevée,  et  même  chez  certains 
enfants  particulièrement  nerveux  et  qui  ont  eu  à  subir, 
par  exemple,  une  émotion  un  peu  forte,  vous  obser- 
verez, pendant  le  sommeil,  des  mouvements  cioni- 
ques,  rapides,  saccadés,  très  nombreux,  de  la  tête  ; 
sans  cesse  l'enfant  Qéchit  sa  tête  à  droite,  à  gauche, 
la  retourne  dans  tous  les  sens  sur  son  oreiller,  les 
muscles  du  cou  semblent  être  en  proie  à  une  véritable 
.crise  convulsive  partielle.  £b  bien.  Messieurs  ne 
-croyez  pas  qu'il  s'agisse  ici  de  convulsions  véritables. 
Ce  sont  des  mouvements  dus  à  une  simple  surexci- 
tation du  système  nerveux,  et  qui  n'ont  rien  à  faire 
avec  les  vraies  convulsions.  H  faut  que  vous  sachiez 
bien  cela,  car  il  faudra  souvent  que  vous  calmiez  les 
inquiétudes  d'une  mère  qui  redoute  toujours  pour 
son  enfant  les  terribles  convulsions.  Ces  mouvements 
se  produisent  pendant  le  sommeil  et  cessent  avec  lui  ; 
ils  ne  s'accompagnent  d'aucun  trouble  particulier 
dans  les  divers  appareils,  il  n'y  a  là  rien  qui  puisse 
TOUS  alarmer  et  nécessiter  la  moindre  intervention 
thérapeutique. 

Les  convulsions  localisées  à  la  face  sont  celles  que 
vous  observerez  le  plus  souvent  en  tant  que  convul- 
sions partielles,  soit  qu'elles  occupent  tous  les  muscles 
de  cette  région,  soit  même  qu'elles  se  localisent  à  un 
seul  c*té,  à  un  groupe  de  muscles,  à  une  mâchoire, 
ou  enfin  seulement  aux  muscles  de  l'œil.  Ce  sont  les 
convulsions  localisées  aux  muscles  de  l'œil,  que  vous 
rencontrerez  le  plus  habituellement.  Cette  extrême 
localisation  fait  que  souvent  elles  passent  inaperçues  ; 
en  effet,  tout  se  limite  parfois  à  quelques  mouvements 
saccadés  produisant  de  la  rotation  du  globe  oculaire 
en  baut,  ou  du  strabisme  convergent  ou  divergent,  ou 
d'une  sorte  de  tremblement  nystagniforme. 

Ici  je  dois  encore  vous  prémunir  contre  une  cause 
d'erreur  assez  fréquente.  Bien  souvent  vous  avez 
eoteodu  à  notre  consultation  des  mères  nous  affirmer 
que  leurs  enfants  avaient  eu  ce  qu'elles  appelaient  des 
coDVnIsions  internes.  Pressées  de  questions,  elles 
nous  apprenaient  que  leurs  bébés  avaient  renversé 
plusieurs  fois  leurs  globes  oculaires,  et  elles  nous  les 
conduisaient  attribuant  ces  mouvements  à  des  crises 
convulsives.  Eh  bien.  Messieurs,  non  seulement  ce 


n'est  pas  là  ce  c 
vulsions  interne 
encore  il  ne  s'ag 
Ce  renversemei 
mène  presque 
chez  un  grand 
sommeil,  alors 
guerez  très  ble 
renversement 
verrez  l'enfant  t 
avec  son  globe 
versé  et  il  resti 
convulsive  ce  i 
vous  observere 
l'oeil  elle  rame 
normale.  En  ou 
plus  ou  moins  c 
est  contractée. 

Tout  à  l'heur 
convulsions  int 
toule  particuliè 
sions  générales 
facilement,  ma 
mitil  isolé  !  On 
nés  une  forme 
ment  si  elles  ç 
mais  lorsqu'elli 
sont  pas  plus  à 

On  entend  s 
convulsions  pa 
les  muscles  re 
On  a  aussi  dor 
tbymigue,  Nou' 
appellation  est 

Au  comme  ne 
mon  excellent 
petit  nourrisse 
mais  qui  avait 
dents  bizarres  ( 
Je  dois  direquf 
faire  décrire  le: 
servationn'étar 
mais,  à  force  di 
pus  apprendre 
naît,  devenait  t 
en  arrière,  il  r 
puis  en  même 
1res  rouge  et  n 
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secondes,  ' 
Lspiratoire 
dre. 

court  ré- 
;  classique 

onvulsion 
iryDX  res- 
iini,  se  dé- 
aurez  des 
i  que  vous 
ments  sac- 
les  inspi- 
oux  parli- 

:onstiluées 
ires  et  du 
le  peuvent 
is  pour  les 

voulu  voir 
pertrophie 
me  je  vous 
que.  Il  me 
arguments 
ez  Blache, 
itc,  etc.  et 
re  avec  les 

ous  parler 
thymus  et 
e  d'asthme 

ralimenté, 
s,  presque 
outre  issu 
ncssieurs  ; 
)ltique,  du 
ui,  en  réa- 
aux  mus- 
i  sont  des 
rez  tout-à- 
es  notions 
er  pour  les 

;  aurez  à  ne 
i'e  partielle 
an  élément 


spasmodique  dont  II  faut  tenir  compte.  Mais  la  laryn- 
gite stridulèuse  s'accompagne  d'une  inflammation  des 
premières  voies  respiratoires,  d'une  toux  rauque  irÈs 
caractéristique  ;  l'asthme  dit  thymique  est  au  con- 
traire à  peu  près  sibiicieiu.  Enfin  vous  n'observerei 
guère  ce  dernier  que  chez  les  petits  nourrissons,  tandis 
que  la  laryngite  stridulèuse  se  rencontie  surtout  i 
parlir  dedeux  ans. 

Je  vous  ai  dit  que  le  plus  souvent  )a  crise  convul- 
sive  survenait  brusquement,    saisissant  l'enfaul  en 
pleine  santé  et  sans  qu'il  soit  possible  de  la  prévoir. 
Toutefois  il  est  des  cas,  trè 
peut  exister  quelques  phi 
leur   apparition.    Vous   ot 
nourrissons,  une  agitation 
lite,  de  l'insommie  et  des 
chez  lesenlants  plus  âgés, 
regard  devient  hébété,  il 
constant  dans  la  journée, 
Mais,  je  vous  le  répète,  dai 
des  cas  ces  prodromes  font 
subitement    en  convulsioi 
ment  préalable. 

Continuant  l'étude  cliniq 
lance  je  devrais  maintec 
quelles  sont  les  diverses  te 
crises  convulsives,  quelle 
plus  habituellement,  et  qu< 
aux  enfants  qui  en  sont  att 

Mais,  Messieurs,  après 
exactement  que  possible  le 
vulsive  générale  ou  partii 
esquissé  les  modalités  cli 
de  suite  l'étude  étiologiqu 
accidents,  car  vous  verrez  i 
vous  comprendrez  quelles 
sons  que  vous  pourrez  oba 
tances. 

C'est  le  plus  généraleme 
années  de  la  vie  que  voui 
sions  ;  plus  tard  elles  de 
qiientes  ;  cela  tient  évide 
période  de  vie,  les  nerfs  pi 
excitables  qu'à  un  tout  au) 
les  phénomènes  réflexes  o 
et  une  forte  prédominance 
encore  incomplet  du  cei 
l'action  spinale. 
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Vous  savez,  Messieurs,  que  toutes  les  impressions 
recueillies  à  la  périphérie  ou  dans  le  ceiveau  sont 
centralisées  dans  le  centre  ejnlo-mulfur,  dans  \ecetifre 
itmruhif  que  Nothnagel  place  sur  le  bord  inférieur 
de  la  protubérance.  C'est  là  que  ces  impressions  réu- 
nies seraient  translormées  en  mouvements  rayonnant 
dans  les  divers  muscles.  A  l'état  pathologique,  l'ex- 
citation du  centre  est  exagérée  ou  son  excitabilité 
prend  des  proportions  anormales,  au  lieu  d'un  mou- 
vement coordonné,  il  se  produit  une  convulsion 
c'est-à-dire  un  mouvement  désordonné. 

Quoi  qu'il  en  soit  celte  excitation  anormale  ou  cette 
excitabilité  excessive  du  centre  conrulxif  peut  tenir  à 
des  causes  bien  diverses  ;  pour  vous  les  citer  toutes 
j'abuserais  de  votre  attention  ;  je  préfère  les  grouper 
el  vous  dire  qu'il  existe  trois  causes  d'excitation  anor- 
malesdu  ceolre  convulsif  :  des  causes  d'ordre  réflexe, 
des  causes  d'origine  toxi-infectieuse.  et  des  causes  qui 
résident  dans  des  altérations  anatomiques  des  centres 
nerveux  eux-mêmes. 

Voyons  d'abord  tes  counilxionx  par  action  réflexe. 
L'action  réflexe  peut  avoir  son  origine  dans  le  cerveau 
lui-même.  A  notre  époque  de  surmenage  inlellecluel 
el  physique,  alors  que  nous  voyons  certains  parents 
vouloir  faire  de  leurs  enlanis  de  petits  prodiges, 
surchauffer  pour  ainsi  dire  leur  intelligence  à  peine 
éclose  et  lui  faire  produire  des  fruits  avant  que  la 
maturité  ait  pu  naturellement  s'en  efîectuer,  chez  ces 
enfants  dont  l'irritation  cérébrale  est  permanente, 
souvent  même  tarés  par  leur  hérédité,  vous  pourrez 
voir  une  cause  minime  amener  des  convulsions,  et 
sous  l'influence  d'une  vive  conirariélé,  d'une  colère 
et  même  d'une  partie  de  plaisir  exagérée,  vous  obser- 
verez parfois  des  accidents  convulsifs. 

L'éducation  morale  de  nos  enfants  esl  actuellement 
faussée  au  plus  haut  point;  des  fillelles  on  fait  de 
petites  femmes  portant  chapeaux  à  plumes  et  fal- 
balas, se  faisant  appeler  n  mademoiselle  u  dès  l'âge 
de  cinq  à  six  ans  ;  des  garçons  nn  fait  des  sportifs  à 
outrance,  des  vélocipédistes  cgui  étaient  hier  encore 
en  robe  ;  et  tout  cela  au  grand  détriment  du  cerveau 
qui  est  surexcité  par  tout  ce  surmenage  absolument 
disproportionné  avec  l'âge  des  cellules  cérébrales. 
Vienne  alors  une  cause  excitante  nouvelle,  en  appa- 
rence minime,  et  la  convulsion  apparaît. 

Les  histoires  de  revenants  et  autres  balivernes  que 
l'oD  raconte  aux  enfants  contribuent  aussi  pour  une 
bonne  part  à  amener  des  crises  convulsives;  ici  c'est 


la  peui 
vous  i 
l'éducE 
énergii 
en  leui 

Le  p 
leur  01 
nerfs  p 
niveau 

On  a 
g  les  en 
trop  se 

L'en 
début  I 
vulsioi 
au  nivi 
crise  i 
peut-ê: 
crois, 
produi 
l'actior 
daire  a 

Lesc 
de  den 
la  don  I 
chez  d 
C'est  \i 
ont  voi 
la  pous 
il  n'en 
temenl 
a  été  oc 
rappel  I 
mier  v 
ici  il  n£ 
de  que 
d'un  M 
donc  u 
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^e.  Mais  je  n'insiste  pas 
ent,  car  j'estime  que  les 
;astro- intestinaux  relèvent 
toxi-infection,  bien  qu'il  y 
l'action  réflexe   partie  de 

voies  digestives  ont  été 
le  cause  de  convulsions, 
t  le  cas  d'un  nourrisson 
puis  plusieurs  semaines  et 
u'uD  cbeveu,  long  de  80 
itre  les  deiyt  incisives  et 
pharynx.  Dès  que  le  che- 
ioas  cessèrent  comme  par 

e  rdle  des  vers  intestinaux 
ulsions,  et  vous  rencontre- 
font  prendre  périodique- 
rs  enfants  pour  parer  à  ces 
r  contre  cette  coutume  et 
les  nourrissons  alimentés 
,  n'ont  à  peu  près  jamais 
nvulsiona  sont  surtout  fré- 
îmières  années  de  la  vie, 
:  des  vers  devient  restreint, 
reint,  mais  je  ne  dis  pas 
ntenant  surtout  où  l'on  a 
la  vérité,  de  faire  manger 
is  enfants  débiles,  les  vers 
tube  intestinal  (tœnia)  où 
lortés  par  l'eau  et  d'autres 
des  entants  nerveux,  prédi- 
luqueuse  intestinale  causée 
parfaitement  amener  des 
nême  titre  que  tout  autre 

nme  causes  de  convulsions 
exe,  les  corps  étrangers  de 
ence  du  testicule  retenu  à 
plication  défectueuse  d'un 

toutes  les  intoxications  sont 
accès  convulsifs.  Mais  ce 
s  gastro- intestinales  aiguës 
;  grand  facteur  de  ces  acci- 
,ail  bien  compte  de  l'impor- 
iverses  maladies  digestives, 
phénomènes  de  convulsion 


que  par  un  acte  réflexe.  Aujourd'hui  que  la  notiOD 
d'infection  de  ces  troubles  digestifs  est  parfaitement 
établie  on  conçoit  plus  aisément  que  les  microbes  qui 
pullulent  dans  l'intestin  de  ces  malades  ou  les  toxines 
qui  s'y  élaborent  puissent  aller  exciter  outre  mesure 
le  centre  con  vulsif  et  produisent  alors  les  convulsions. 
Aussi  ne  serez-vous  pas  étonnés  de  rencontrer  bieo 
plus  souvent  ces  convulsions  chez  les  rachitiques, 
puisque  ces  enfants  ne  sont  autre  chose  que  d« 
malades  par  vice  d'alimentation.  De  même  vous 
observerez  bien  plus  souvent  les  convulsions  chez  les 
enfants  soumis  à  l'allaitement  arliûciel,  parce  que  là 
encore  les  troubles  gastro-intestinaux  sont  bien  plus 
fréquents.  Enfin,  l'intoxication  digestive  pourra  venir 
du  dehors,  chez  les  enfants  nojirris  au  sein;  c'est 
alors  la  nourrice  qui  s'intoxique  et  transmet  parscm 
lait  son  intoxication  à  son  nourrisson  ;  vous  verrez 
par  exemple  l'alcoolisme  d'une  nourrice  amener  des 
convulsions  chez  son  nourrisson. 

La  constipation  à  elle  seule  peut  produire  des  con- 
vulsions; il  s'agit  ici  d'une  véritable  Ruto-intoxicatioo: 
la  stercorémie  produit  la  convulsion. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  chez  un  adulte  quand  b 
température  est  très  élevée  il  existe  du  délire;  chez 
l'enfant  ce  délire  n'existe  pas,  ou  du  moins  chez  \e 
tout  jeune  enfant,  il  est  alors  remplacé  par  des 
convulsions,  et  c'est  ainsi  que  vous  pourrez  Toir 
apparaître  une  crise  convulsive  produite  seulement 
par  l'hyperthermie.  Je  possède  un  exemple  de  ces 
faits  qui  me  touche  tout  particulièrement. 

Il  s'agit  de  ma  propre  petite  fille  qui,  au  commen- 
cement de  1894.  présenta  une  convulsion  généralisée 
dont  je  vais  vous  retracer  les  diverses  particularités, 
car  elles  pourront  vous  être  très  instructives,  si  vous 
rencontrez  des  cas  analogues.  Ma  flUede  avait  donc  à 
ce  moment  un  peu  plus  de  3  ans  ;  elle  était  en  parfaite 
santé,  et  n'avait  aucun  trouble  gastro-intestinal  Je 
dois  vous  dire  cependant  qu'elle  était,  et,  est  encore 
très  nerveuse  et  assez  impressionnable.  J'habitais  i 
celte  époque  là  Limoges.  Dans  la  soirée  l'enfant,  bien 
portante  auparavant,  (ut  prise  de  fièvre  avec  vomis- 
sements; puis  la  nuit  le  theri 
haut,  la  somnolence  était  comj 
matin  à  7  heures,  il  y  avait  40°3 
je    replaçais    le  thermomètre  ; 
nément  il  atteignit  40°,  puis  il  ( 
peu  plus  lentement  et  i^rriva  â 
pendant  que  je  regardais  la  c 


L'ËCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


enfant  pousse  dq  petit  cri,  puis  rejette  la  lète  en  ar- 
rière, se  raidit  dans  tous  ses  membres,  les  yeux  se 
convulsent  en  haut,  la  face  se  cyanose,  la  respiration 
s'arrête  et  j'ai  cru  que  ma  fillette  était  morte.  J'ai  en 
sous  les  yeux,'  tout  le  tableau  classique,  effrayant, 
horrible  à  voir,  d'une  convulsion  généralisée,  com- 
plète, très  intense  et  qui  se  prolongea  près  de  deux 
minutes.  Après  un  court  sommeil  l'enfant  revint 
à  elle,  puis  dans  la  journée  le  thermomètre  baissa  à 
39°  et  le  lendemain  matin  la  guérison  était  complète, 
il  n'y  avait  plus  rien  du  tout. 

Plusieurs  confrères  ont  vu.  avec  moi,  mon  enfant  et, 
entre  autres,  mon  distingué  collègue  de  l'école  de 
Limoges  M.  le  Professeur  Justin  LemaIthe.  Aucun 
d'entre  nous  ne  sut  très  nettement  expliquer  la  véri- 
table cause  de  cette  convulsion  unique  el  qui  ne  pré- 
cédait pas  une  malade  infectieuse  puisque,  je  vous  le 
répète,  mon  enfant  était  parfaitement  guéi'le  le  lende- 
maiD  Quand,  aujourd'hui,  plus  de  5  ans  après,  je 
songe  encore  à  cet  accident,  je  ne  puis  pas  l'expliquer 
autrement  que  de  ta  façon  dont  je  l'expliquai  à  celte 
époque  :  convulsion  par  simple  hypertbermie.  -  No- 
tez en  effet  que  l'enfant  n'avait  aucun  trouble  gastro- 
iolestinal,  elle  n'avait  pas  d'indigestions,  elle  eut  au 
début  deux  ou  trois  vomissements,  mais  cela  sans 
aucun  caractère  particulier,  c'étaient  des  vomisse- 
ments comme  il  s'en  produit  presque  toujours  chez 
les  enfants  qui  débutent  dans  une  fièvre.  Il  n'y  eut  pas 
enfuite  une  maladie  infectieuse  quelconque. 

En  cherchant  bien  j'ai  trouvé  la  cause  suivante  :  la 
veille  de  ces  accidents  on  avait  vidé,  dans  mon  jardin, 
une  sorte  de  puits  perdu.  Ma  fillette,  était  restée  à  notre 
insu,  assez  longtemps  penchée  auprès  de  ce  trou,  pen- 
dant qu'on  le  vidait. 

Je  crois  qu'elle  fut  alors  intoxiquée  par  les  émana- 
tions putrides  qui  s'en  dégagaient,  d'où  l'apparition 
des  accidents  fébriles  et  convulsifs.  C'est  la  seule 
explication  que  j'aie  pu  trouver,  et  je  n'en  vois  pas 
d'autre  k  vous  donner.  Quoi  qu'il  en  .=;oit  de  la  cause 
première  des  laits,  il  n'en  reste  pas  moins  que  c'est 
iocontestablement  l'hyperlhermie  qui  a  amené  dans 
cecas  la  crise  (tonvulsive. 

Au  début  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  de  l'en- 
fance, surtout  dans  les  fièvres  éruplives,  dans  la 
pneumonie  et  dans  l'érysipèle,  vous  observerez  assez 
souvent  une  ou  plusieurs  crises  convulsives.  Il  s'agit 
dans  ces  cas  d'une  action  toxi-infectieuse  sur  les  cen- 
tres nerveux  des  poisons  microbiens  et  des  microbes 


eux-mêmes  de  la  maladie 
nisme. 

L'infection  palustre.  < 
voque  assez  souvent  I 
même,  loute  l'attaque  se 
sive. 

I.'urémie,  l'insuflisani 
produire  des  crises  de  ce 

Enfin  je  vous  signaler 
par  des  poisons  vulgaire 
done,  l'oxyde  de  carbont 

Je  ne  vous  dirai  rien 
tiques  d'une  lésion  des 
occasionnées  par  des  c 
des  encéphalites,  des  tui 
parle  des  convulsions 
essentielle,  on  entend  su 
sans  lésions,  du  moins  i 
sales.  Il  ne  faudrait  pasf 
la  cause,  et  si.  à  l'autopsi 
à  une  crise  de  convulsioi 
la  congestion  du  cerveai 
de  petites  hémorrhagtes 
dire  que  œ  ne  sont  là 
causées  par  l'attaque. 

Quant  aux  convulsion; 
nerveux,  elles  doivent  f 
elles  varient  d'après  la  r 
lésion. 

Mais.  Messieurs,  quan 
les  causes  capables  d'at 
je  ne  vous  ai  pas  tout  d 
I  tenirdescausesprédispo 
pour  ainsi  dire  l'appariti 
bien  souvent,  l'accident 
disposition  individuelle, 
toi  ou  lel  sujet  jouenten 
ccpterai  cependant  de  ci 
convulsions  que  l'on  ob 
infectieuses,  surtout  qu 
élevée.  Ji- vous  l'ai  dil.  c 
fait  du  délire,  chez  l'enfa 
Dans  ces  cas  c'est  une  i 
centres  nerveux  qui  am< 
centre  convulsK  ef  si.  ii 
nerveux  y  sont  plus  prt 
verrez  des  malades  h  hé 
senter  des  crises  convul 
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le  réflexe,  au  contraire, 
)gie.  Vous  verrez  alors 
is  pour  une  cause  exci- 
J'autres,  dans  des  cir- 
ne  nature,  ne  présente- 
)i  ?  parce  les  premiers 
e  héréditaire.  Ils  sont 
ipileptiques,  d'Iiystéri- 
iliques.  Enfin  vous  no- 
ces petits  malades  des 
norrhagies  abondantes, 

que  vous  savez  dans 
se  produire  les  convul- 
lédialemenl,  sans  que 
ement,  quelles  peuvent 
on,  la  marche  de  ces 
éservé  à  tous  ces  petits 

lampsie  est  assez  varia- 
ouvez  admettre  qu'elle 
rois  minutes  :  toutefois 
irolonger  douze  heures. 
s  extraordinaires,  il  n'a 
ns  qui  ont  pu  échapper 

îrise  convulsi^e  dépend 
Juse  qui  l'engendre, 
liées  à  une  lésion  céré- 
1  répètent  très-fréquem- 
z  une  crise  convulsive, 
■s  essentielle,  se  repro- 
',  le  droit  de  soupçonner 
■rveux  préexistante  ou 
in,  n'allez  pas  aflirmer, 
vnlsions  qui  se  prolon- 
rapporlées  fi  une  lésion 
qu'on  voit  des  crises 
xi-intectieux  se  répéter 
on  peut  voir  apparaître 
ies  phénomènes  sura- 
S  leur  véritable  cause; 
^drocéphalie,  de  petites 
laissent  des  paralysies 
itoires,  longues  à  dispa- 
livant  qu'il  ne  s'agissait 
le  petites  hémorrhagies 
passager,  ou  d'hémor- 


rhagies  plus  graves  qui  entraînent  une  destructioD 
importante  de  substance  nerveuse. 

Certains  auteurs  ont  pensé  que  les  convulsions 
étaient  le  présage  de  l'épilepsie  pour  l'avenir.  C'est  là 
une  opinion  tout-à-Iait  erronée,  si  on  l'exprime  d'une 
façon  générale.  Pourquoi,  en  effet,  voulez-vous  qu'un 
enfant  qui  fait  une  crise  convulsive  au  début  d'un 
accès  palustre,  d'une  scarlatine  ou  même  par  simple 
hyperthermie.  soit  ou  devienne  plus  tard  un  épilep- 
tique? 

11  y  a  entre  les  deux  états  morbides  une  diflérence 
de  nature  considérable,et  si  l'accident  convulsif  se  res- 
semble souvent  dans  les  deux  cas,  la  cause  est  toujours 
bien  diOérente.  Un  nombre  énorme  d'enfants  ayanteu 
des  convulsions  dans  leur  enfance  ne  deviennenl 
jamais  épileptiques,  et  parce  que  vous  retrouverei 
dans  les  antécédents  de  certains  éptiepltques  de; 
convulsions  de  l'enfance  je  ne  vois  pas  bien  pour- 
quoi vous  établiriez  entre  les  deux  faits  une  relalioQ 
de  cause  à  eftet.  Il  n'y  a  pas  plus  de  raisons  pour 
rattacher  l'épilepsie  à  l'éclampsie  infantile  qu'il  d'ï 
en  a  à  penser  que  cette  même  épilepsie  est  causée  par 
toute  autre  maladie  qu'aurait  eue  le  patient  dans  soa 
jeune  âge. 

Vous  le  comprenez  bien,  le  pronostic  est  également 
lié  à  la  cause  productrice  de  la  crise  convulsive. 

Les  convulsions  réflexes  présentent  ordinairement 
peu  de  gravité,  et  disparaissent  le  plus  souvent,  sans 
laisser  de  traces,  avec  la  cause  qui  les  produit. 

Lei  convulsions  qui  se  produisent  au  débul  des 
maladies  infectieuses  sont  aussi  habituellement  peu 
graves,  se  limitent  à  un  seul  accès,  et  disparaissent 
sans  laisser  de  suites  ;  c'est  le  délire  de  l'adulte,  et 
pas  autre  chose. 

Mais  si.  au  contraire,  les  accès  convulsifs  se  pro- 
duisent au  cours  ou  à  la  On  d'une  scarlatine,  par 
exemple,  le  symptôme  est  de  la  plus  haute  gravité  et 
très-souvent  l'issue  est  fatale,  car  il  traduit  généra- 
lement une  complication  cérébrale. 

Les  convulsions  urémiques  guérissent  assez  sou- 
vent. Quant  aux  convulsions  d'origine  gastro-intesti- 
nale, cela  dépend  de  la  nature  de 
simple  indigestion,  une  entérite 
rattre  rapidement?  Si,  au  con 
entérite  infectieuse  grave,  du  i 
exemple,  la  convulsion  est  le 
malade. 

Des  caractères  de-  l'attaque 
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aussi  tirer  quelques  éléments  pour  votre  pronostic. 
Si  la  crise  est  très  intense,  généralisée,  très  prolongée, 
avec  une  cyanose  très  accentuée,  si  elle  se  reproduit 
très-vite,  il  y  a  lieu  de  redouter  la  mort  par  asphyxie 
ou  les  complications  œdémateuses  ou  hémorrba- 
gtques  du  côté  du  cerveau.  Les  accès  isolés  sont  évi- 
demment moins  redoulables,  le  danger  est  très  court. 
et  dans  ces  cas,  la  crise  n'a  été  qu'un  incident  banal  ; 
comme  un  délire  passager  dans  une  maladie  intec- 
lieuse  de  l'adulte  ne  change  pas  le  pronostic,  alors 
qu'un  délire  persistant,  prolongé,  intense,  doit  toujours 
faire  craindre  une  issue  fatale. 

Enfin  les  convulsions  internes,  le  spasme  pbréno- 
glolUque,  présentent  une  gravité  toute  particulière  et 
l'enfant  peut  très-rapidement  mourir  asphyxié. 

Du  diagnostic  rapide  dépend ,  vous  le  concevez 
bien,  le  succès  du  traitement.  Il  faut  donc  d'abord 
vous  assurer  que  vous  avez  affaire  à  de  l'éclampsie 
infantile,  puis  en  rechercher  ta  cause. 

An  point  de  vue  clinique^  il  n'y  a  aucune  différence 
essentielle  enlre  une  crise  éclamptique  et  une  crise 
épileplique  ;  c'est  donc  souvent  le  temps  et  l'évolution 
des  accidents  qui  pourront  fixer  sur  la  nature  du 
mal.  L'âge  de  l'enfant,  son  bôrédité,  sa  santé  dans 
rintervaile  des  crises  seront  d'un  précieux  secours; 
plus  l'enfant  sera  âgé,  plus  y  aura  de  chance  pour 
que  ces  accès  convulsils  soient  liés  à  l'épilepsie, 
surtout  si  chaque  fois  ils  sont  suivis  d'un  retour 
parfait  à  la  santé.  En  revanche,  plus  l'enfant  sera 
jeune,  plus  l'on  devra  penser  à  l'éclampsie,  de  même 
si  on  retrouve  une  cause  irritative  quelconque  dout 
la  disparition  entraîne  la  disparition  des  accidents 
convulsifs.  L'élat  de  santé  antérieur  est  un  point 
important  à  élucider.  Si  la  convulsion  apparaît  au 
début  d'une  maladie  fébrile  quelconque  ou  d'une 
infection  gastro-intestinale,  il  y  a  tout  lieu  de  penser 
à  l'éclampsie  ;  la  crise  épileplique,  au  contraire, 
apparaît  le  plus  souvent  au  milieu  d'une  parfaite 
santé. 

Appelé  auprès  d'un  enfant  qui  a  ou  vient  d'avoir 
une  crise  convulsive,  la  première  chose  à  faire  est  de 
vous  ioforiuer  de  son  âge,  car  je  vous  l'ai  dit,  plus 
l'entant  vieillit,  plus  l'éclampsie  est  rare.  Vous  étudie- 
rez avec  soin  l'hérédité  et  les  antécédents  personnels 
de  l'enfant  ;  vous  prendrez  avec  soin  sa  température, 
TOUS  analyserez  ses  urines.  Puis  passez  en  revue  toule 
la  surface  cutanée  dans  ses  moindres  replis  pour  y 
rechercher  une  cause  d'irritation  souvent  minime; 


examinez  la  dentitioi 
beaucoup,  s'il  a  souvei 
voyez  s'il  a  les  genciv' 
dents  sont  prêtes  à 
demandez  à  voir  les  '. 
être  l'explication  des  ; 
rite  ou  dans  la  présenc 

Cherchez  enfin  tous 
auscultez  attentiveme 
petit  loyer  pneumonie 
à  la  possibilité  d'un 
médicamenteuse  et  in 
rage  dans  ce  sens  ; 
l'esprit  les  faits  d'iut< 
lismede  la  nourrice  e 
pour  arriver  ici  à  la  di 
sera  pas  toujours  facil 

Enfin  recherchez  to 
des  autres  affections  a 
et  ainsi  peu  à  peu  voi 
qui  a  déterminé  l'app 

Une  fois  cette  causi 
pliquera  de  lui-même 

Quand  vous  arrivei 
vous  arrivez  pendant 
bien  après  l'attaque  : 
devez,  pour  éviter  le 
immédiatement  mettr 
de  voir  si  la  cause  ■ 
d'une  cause  externe  ; 
tant  la  tète  haute,  s 
asseoir  dans  un  gra 
largement  ouverte,  a 
un  air  aussi  pur  que 
diatement  un  laveme 
ment  au  lait  avec  un 
fœtida,  mais  ne  don 
comme  un  lavemen 
cause  d'irritalion  pér 
vous  vous  abstiendi 
sinapismes  aux  jami 
provoquent,  peuveni 
sions. 

Evidemment  il  fau 
de  l'éclampsie.  Si  c'c 
entérite  qui  est  en  Ci 
comme  l'ipéca  pourrf 
l'éraétique  à  la  dose  i 


L'ËCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


s  et  enfoncez  vos 
[lez  un  lavement 
trez  un  purgatif 
le  calomel,  à  la 
uivant  l'âge, 
lyperthermie.  le 
'excellents  résul- 
I  faut  éviter  toute 
^me  nerveux,  je 
iès  l'abord,  vos 
',  je  préfère  les 
que  je  refroidis 
usqu'à  25". 
ment  ?  Vous  le 
lissez  les  causes 
z  un  Traitement 
js  inspirant  des 
[ue. 

les  calmants  du 
aux  parents  de 
ques  gouttes  de 
mouchoir, 
i  persistent,  des 
lu  du  sirop  avec 
15à0.20,  renou- 
à  production  du 

dra  en  prévenir 
iter  l'anémie,  le 
menfetion,  toni- 
re  son  sysième 
les  causes  vives 


NS 

les  différenls  trucs 

gent  des  gogos,  et 
nécessaire, 
nt  (iupés  par  eux, 
iD  hoDDâte  docteur 
'éclume.  débile  des 
\6  (les  ceaiaiues  de 
er  trois  francs  de 

onilcs  pliilosojihes 
'la  bêtise  bumaino, 
n;  nous  pourrions 


mettre  nos  clients  en  garde  en  divulguant  les  divers  procédft 
de  coquiuerie  dans  loules  les  teuilles  à  notre  disposition. 

Quelle  belle  croisade  que  d'iristruire  la  naïve  humanilâ,  de 
lui  apprendre  â  se  préserver  des  aigrelîns.  Quelle  utile 
croisade  en  même  temps  pour  le  médecin  honnôfo  et  conscieii- 
cieux  qui  voit  ses  clients  s'adresser  aux  exploiteurs. 

Brouardel,  dans  son  dernier  livre  sur  l'exercice  de  Is 
médecine,  a  mentionné  quolques-uoes  des  innombrables  torniH 
du  charlafanisme  II  existe,  nous  apprend-il,  quelques  rare! 
médecins  qui,  fatigués  d'atleodre  la  clientèle,  se  font  charlatans 
et  exploitent  lo  public  par  les  mômes  procédés.  Pour  un  peu, 
ils  cacheraient  leur  titre  de  docteur  comme  leur  portant  préju- 
dice :  ils  sont  indignes  de  le  porter. 

Quel  superbe  déHlé  que  celui  qui  nous  montrerait  : 

Le  médecin  de  vespasienne  promettant  la  guârison  absolue 
de  toutes  les  maladies  vénériennes  (et  à  ce  propos,  je  oe  sait 
pourquoi  le  Conseil  municipal  ne  réserve  pas  ces  élégsDIs 
éviicules  a  l'affichage  des  jours,  heures  et  divers  renseignemeats 
sur  les  coosuliatioQS  de  ses  hôpitaux  spéciaux;  il  pourrait 
également  donner  ainsi  quelques  utiles  avis  sur  la  prophylaiie 
des  maladies  vénériennes;  mais  il  préfère  sans  doute  laisser 
exploiter  le  citoyeu  élecieur). 

Les  Instituts  si  florissants  qui  eocombrent  notre  capitale  et 
dont  les  journaux  politiques  nous  anuoncent,  au  milieu  des 
plus  graves  nouvelles,  les  merreilleuses  découveiles.  Ces 
vertueux  journalistes  nous  affirmenl  que  leur  dévouetuent  i 
l'humanité  les  oblige  a  signaler  a  leurs  lecteurs  tel  inslimi 
bienfaisant;  celui  ci  guérit  radicalomeni  les  luberculeui  |ur 
un  procédéentièrement  nouveau;  avec  celui-là,  plusdesout^- 
muets,  l'un  rend  la  vue  aux  aveugles,  l'autre  tait  marctief  les 
boiteux.  Tous  font  le  traitement  par  correspoodance,  domli 
formule  constante  est  de  réclamer  la  forte  somme  avant  de 
comnieccL'r  le  Iraitemeot. 

Les  feuilles  réclames  délivrées  par  la  poste,  sur  la  voie 
publique  et  ailleurs.  Elles  font  des  cours  de  médecine,  pronos- 
tiqueni  les  plus  graves  maux,  fourDlsscDt  de  lOirobolaDles 
attestations,  donnent  enfin  le  uometl'adressed'ua  bienfaiteur 
de  l'humanité. 

Les  médecins  sourient  avec  dédain;  ils  ont  tort,  car  cette 
concurrence  leur  enlève  le  pain,  à  eux  et  aux  pharmaciens.  Le 
client  plumé  devient  méfiant  et  sceptique,  il  confond  dans  le 
mdme  mépris  charlatan  et  médeciu,  bien  que  seul,  le  premier 
lui  ait  pris  son  argent. 

Une  des  plus  curieuses  formes  adoptées  par  ie  charlata- 
nisme est  le  journal  gratuit  mensuel  ou  hebdomadaire  qd, 
sous  couleur  de  science,  s'introduit  dans  les  familles,  jette  l6 
cri  d'alarme  propose  des  médications  cmîtensAs.  nTninit»  Ias 
dupes. 

Quelques-uns  de  ces  jonrn 
toujours  le  même,  adressé  ai 
d'être  pipés.  Ce  premier  et  dt 
t  treizième  année,  numéro  49 
apparition,  en  est  â  sa  dixiën 
les  neuf  précédentes,  elles  n'i 

Mais  d'autres  ont  de  puissi 
légnlièremeni,  sont  même  ilh 
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J'en  liens  un  des  plus  amusants  entre  rotis  niaios  :  •<  La 
Thérapeutique  Fin  de  Siècle  ».  Feuillelous-le  ensemble,  si 
TODS  voulez  me  suivre,  je  vous  promets  un  joyeux  momeni. 

(  Consultations  à  domicile.  Il  suffit  au  malailcii'.iilresseraux 
bureaux  <lu  journal  un  télégramme  demandant  la  visite  d'un 
médecio,  pour  qu'un  des  nôtres  prenne  immédiatement  lepromier 
rapide  ou  express  lui  permettant  de  se  rendre  ilans  le  moins  de 
temps  possible  auprè.s  du  malade.  Le  prix  de  ces  visites  se 
calcule  d'après  te  temps  passé  hors  de  Paris  et  le  voyage  en 
première  classe. 

»  Désormais,  grâceâ  la  nouvelle  décision  prise  par  i'adminis- 
Irslion,  nous  sommes  en  mesure  de  nous  rendre  en  moins  de 
24  heures  au  point  le  plus  extrême  de  la  France.  Une  dépecbe 
«inous  partons,  au  reçu  du  télégramme,  par  le  premier  train, 
Puur  les  clients  nouveaux,  c'est-à-dire  ceux  qui  ne  sont  pas 
connus,  un  mandat  lélégrapliifjue  du  montant  du  voyage  en 
première  classe  aller  et  retour  plus  150  Fraucs.  devra  accom- 
pagner le  télégramme,  " 

La  queslion  argent  termine  toujours  les  articles  du  canard 
(liera peutique.  Qui  n'a  lu  celle  petite  correspondance  : 

C,  K.  —  Vous  avez  reçu  ie  n"  du  fi  juin  cooceruanl  la  ques- 
lioti.  L'appareil  ni^cessaire  est  le  hiovital  n»  2.  dont  le  prix  est 
de  200  francs.  Les  résultats  sont  excellents  ot  les  applications 
lant  danger,  comme  toutes  colles  du  bioviial. 

C.  X.,  à  Carpontras.  —  Votre  affection  est  le  chancre  des 
fumeurs.  Il  faul  vous  hâter  de  vous  soiîrner.  Deux  afipareils 
sont  ni'cessatres  :  le  brûleur  du  prix  île  '00  francs  ot  le  biovital 
de  150  francs. 

LiemaDdez-les  à  nntre  administrateur,  en  rém<%orant  cette 
réponse.  Je  vous  adresserai  avec  les  appareils  toutes  les  indi- 
taiions  nécessaires. 

Isis.  —  L'épilaliiin  se  fait  au  biovital  épilaloiro,  que  nous 
tenons  à  voire  disposition,  ^on  prix  est  de  350  francs.  Il 
D'existé  pas  du  triiiteiiieat  siipt^rieur,  car  il  ost  définitif. 

Voilà  un  gaillard  qui  ne  donne  pas  ses  appareils.  Il  doit 
prendre  eu  pitié  la  visite  à  trois  francs.  5:ous  le  litre  :  «  le  prix 
du  Mogène  on  lit  : 

<  La  'Société  biogénique,  dans  le  but  de  favoriser  la  diffusion 
.  du  biogène,  dû  aux  travaux  et  aux  recberchcs  de  son  éminent 
directeur,  a  décidé  que  l'appareil  sera  délivré  au  prix  de  8  francs 
dans  toute  la  France.  Il  suffira  donc  d'adrpsher  la  dHinamlo  du 
merveilleux  petit  appareil  a  radminislraicur,  avec  un  bon  ou 
mandat-poste  de  8  francs,  pour  recevoir  le  biof;*!  ne  parla  poste,  n 

Cet  excellent  directeur  a  même  une  clinique  gratuite  pour 
laquelle  il  demande  le  concours  de  Sts  lecteurs  el  amis.  Il 
roDOUvelle  la  demande  de  secours  qu'il  a  tant  de  fois  adressée 
pour  les  malades  pauvres,  t  L'tiîver  s'approche  avec  son 
cortège  de  besoins  de  toute  espèce.  Vieux  appareils  ayant 
rendu  les  services  qu'on  en  aHoudail,  et  quelque  menue 
monnaie  ne  soni  rien  pour  chacun  ;  ces  s(!Cours-l;i  aidetit  à 
lauver  pas  œsl  d'existences,  et  pas  des  moins  utiles  1  Nous 
sommes  reconnaissants  de  la  moindre  somme.  > 

Les  âmes  généreuses  peuvent  Strc  tranquilles  sur  l'emploi 
de  leurs  dons,  car  •  los  noms  de  ces  généreux  amis  Rgarent 
avec  les  sommes  versées  dans  le  numéro  de  Im  Thérapeutique 
Fin  de  Siècle  qui  suil  la  réception.  > 
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Paraissant  à  Lille  le  Dimanche  Matii 


Comité   de   Rédaction  ■ 


Rédaetenr  «n  Obef  :  F.  OOnBEHALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  àUlPa4 


UM.  Ausset,  proressear  agrégé  dm  maladies  des  entants  ;  Bap- 
rolSi  proiesseur  de  parasilologie  à  la  Faculté;  Bédard, 
oroleriseur  a^^rëgé  de  physiologie;  Calmette,  professeur  da 
Mclériologie  el  Ihérapeùtinup  expérimeiilale,  direcleur  de 
rinslitul  Paslcur;  Carrière.  proFesseur  agré^i^.  chel  du 
laboraloiredi's  cliniques  ;  Cartier,  profestieur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaire'^,  â  la  Faculli^  ; 
Charmeil,  prole-^seur  de  cliaiqiie  deDuRtolo^'iquc^  et  Sj'phili- 
grapliiqiie;  Cui-tis,  prolesseur  d'anatoiuie  pathologique  et  de 
pathologie  gér     "'" 


MM.  Deléarde,  professeur 
riolo|;le.  Dubart  proless 
proles>eur  de  clinique 
agrégé  ;  Kéi-aval,  direi 
tières  ;  D«  Lapersonne 
logique;  Looten,  médcci 
ValoDciennes).  membre 
médecine;  Motyi  nn-deci 
Oui,  professeur  agrégé,  i 
Surmonti  proies 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  POTEL,  cbel  de  clinique  cfairur 
Rédaction   et    Administration    {êckanyes,    abonnements,    annoai^ns,    eii^.),    iS8,   Boule 
Lei  alonncments  parlent  <Id  I"^  janil^r  el  tnnlinDcal  lanf  am  etilraire.  —  GhiqiB  cbiagesi 


SOUMAIBE    : 

pRiVAix  OBK^cNAUi  :  ChiFurffie  de.  l'ralomac:  ;  L'ablation  <lii  oanrcr, 
par  1"  dortciir  Lambret.  —  Mnrt  foudroyante  par  embotlc  k  la 
suite  (l'hyslfri'Ctomlo  abdominale  guérie  ;  sy  mptAmes  révélateurs 
d'oDC  «nntmlie  mnoacaDte,  par  le  pnifcasi'iir  Folet.  —  NIcnlaa  de 
la  Framboisiérr'  cl  tn  Médiicine  il  y  a  trois  sKirlvs,  par  le  docteur 
Potel.  —  iNTËnlns  PRorEBsioNNiia  —  Nouvelles  i 
~  Statistique  sanitaire  ue  Lille. 
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L'ablation  du  cancer 

[>ar  le  docteur  Lambret.  chel  i\p  cliniquf  chirurgicale. 

Noire  but  n'est  pas  dans  cette  étude  de  tracer 
l'bistoire  clinique  du  cancer  de  l'estomac ,  nous 
n'aurions  rien  à  ajouter  aux  traités  de  pathologie  qui 
sont  dans  toutes  les  mains.  Nous  voulons  seulement 
montrer  ce  que  peut,  à  l'heure  actuelle,  la  chirurgie 
contre  une  afiection  à  évolution  implacablement 
progressive  et  (atale.  Ce  point  de  la  thérapeutique  du 
cancer  dfi  l'estomac  est  moins  bien  connu,  ou  plutôt 
il  est  faussement  connu,  (;ar  dans  ces  cinq  dernières 
années  les  prognîs  accomplis  ont  élé  lellfment  consi- 
dérables qui^  les  statistiques  antérieures  n'ont  plus 
qu'une  valeur  très  relative. 

Le  principe  de  la  nécessité  de  l'ablation  large  des 
néoplasmes  est  admis  aujourd'hui  par  tous  ;  l'inter- 
vention chirurgicale  étant  notre  seule  ressource,  sa 


légitimité  n'est  pas  disi 
De  fait  pas  exception 
n'est  ni  plus  malin  d 
autre  ;  sa  marche  n'est 
tionnels  ;  son  èvolulior 
au  moins  30  7»  des  cai 
de  cachexie  ni  d'inft 
d'inanitionpar  suite  de 
par  le  développement  i 
la  généralisation  dans  1 
organns  ne  soit  pas  tr 
même  si  on  s'en  rapp< 
les  auteurs,  on  en  an 
scment  est  la  règle.  D 
du  traité  Brouardel  e 
exemple,  que  le  loiere 
dans  30  "/o  des  cas,  le 
dans  25  7o  en  moyenni 
où  ils  ne  sont  pas  pi 
première  vue,  ces  chiiï 
conseiller  l'interventioi 
le  temps  de  ta  réfle: 
s'amoindrir;  ils  sont,  i 
de  protocoles  d'autopsi' 
cancers  très  développa 
dans  les  mêmes  c^ond 
autopsies  de  morts  pai 
croit-on  que  les  résulta 
C'est  justement  lii  qu'e 
souvenirsd'amphlthéâl 
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IX  cancéreux  parsemant 
e  cancer  mort  et  prêter 
r  vivant.  L'épithélioma 
oui,  d'abord  une  petite 
tte  tumeur  grandit  plus 
nfermée  très  longtemps 
i  se  propage  à  distance 
s  cette  propagation  est 
les  petits  ganglions  de 
bure  opposent  peodant 
se  à  la  migration  des 

ition  que  le  cancer  de 
en.  Le  principal  est  de 
lous  verrons  que  a  la 
:  quand  on  s'adresse  à 
ez  des  gens  encore  bien 
eusemenl  nous  ne  pos- 

pathognomonique,  de 
mac.  Les  douleurs,  les 
;s,  les  signes  de  sténose 
>ur  afiirmer  la  nature 
du  chimisme  stomacal 

ne  donnent  que  des 
issez  constant  dans  le 
et  la  présence  d'acide 
unification  très  impor- 
igtempsà  se  manifester 
îsl  purement  de  nature 
ons  de  l'état  général 
en  considération,  mais 
il  n'est  possible  de  les 
I  déjà  acquis  un  certain 
me  l'a  dit  Eichorst.  le 
uand  il  y  a  tumeur,  et 
op  tard  pour  parler  de 

amère  ironie  que  de 
du  cancer  de  l'estomac 
.'embarras  du  clinicien 
iter  jusqu'au  bout,  car 

est  impossible,  dans 
Stic  entre  l'ulcère  et  le 
atrice  n'est  donc  pas  à 
lous  fournir  le  signe  de 

somme  le  seul  moyen 
irer  notre  opinion  ;  les 
auxquelles  elle  nous 
;  il  faut  passer  outre  et 


considérer  comme  cancer  toutes  les  tumeurs  stoma- 
cales qu'elle  nous  fera  découvrir.  La  nécessilédcla 
laparotomie  exploratrice  doit  donc  être  proclamée 
sans  hésitation  ;  mais  le  point  diflîcile,  c'est  de 
décider  à  quel  moment  elle  doit  être  pratiquée. 

CzEBNY  en  po3ait,au  congrès  de  Moscou  de  1897,  les 
indications  de  la  façon  suivante.  Lorsqu'il  y  a  insufS- 
sance  chimique  et  motrice  de  l'estomac,  lorsqu'un 
traitement  médicamenteux  et  mécanique  soigneux 
n'est  pas  capable  de  supprimer  les  troubles  subjeclils 
du  malade  et  de  maintenir  d'une  façon  durable  le 
poids  du  sujet  à  son  étal  normal,  on  doit  appeler  le 
chirurgien  et  poser  Iç  diagnostic  à  l'aide  de  la  laparo- 
tomie exploratrice.  Alors,  selon  ce  que  l'on  trouvera 
on  pourra  facilement  décider  si  les  troubles  du  malade 
doivent  être  supprimés  par  l'excision  d'une  tumeur 
ou  d'un  ulcère  ou  par  la  gastroentéroslomie  ou  par  ta 
pylorectomie.  Selon  GttiNARO.à  qui  nous  empruntons 
bon  nombre  dès  matériaux  de  cette  étude,  les  élé- 
ments qu'il  faut  prendre  en  considération  en  face 
d'une  affection  gastrique  pour  proposer  la  laparo- 
tomie sont  :  «  i"  les  modincations  nettement  appré- 
ciables du  chimisme  gastrique  et  tout  particulièreœeQl 
l'apepsie  et  la  présence  d'acide  lactique  après  un 
repas  d'épreuve  ;  2»  l'impossibilité  de  relever  mpi- 
dement  ou  de  maintenir  d'une  façon  durable  le  poids 
du  corps  à  son  état  normal  par  un  traitement  médical 
bien  conduit,  en  d'autres  termes  la  constatation  de  la 
marche  progressive  du  mal  en  dépit  de  lous  les  eflorts 
médicaux  et  cela  sans  considération  aucune  pour 
l'état  subjectif  du  malade.  »  Ainsi  donc  il  faut  savoir 
reconnaître  à  temps  l'inutilité  du  traitement  médical 
et  ne  pas  s'eflrayer  de  cette  intrusion  de  lachlrui^e 
dans  ce  qui  était  considéré  jusqu'ici  comme  du 
domaine  de  la  médecine.  Doyen  l'a  dit,  là  où  la 
médecine  est  impuissante,  la  chirurgie  reprend  ses 
droits,  il  faut  savoir  comprendre  l'intérêt  véritable  de 
son  malade  lui  communiquer  s 
hensions,  ses  craintes,  l'engage 
ration  bénigne  la  certitude  d'av 
un  (tancer  de  l'estomac,  à  une  h 
néoplasme,  s'il  existfs,  présent 
gravité. 

La  laparotomie  a  montré  l'exil 
il  s'agit  maintenant  de  détermini 
il  ne  peut  êlre  question  d'enlevt 
dans  certains  cas,  il  faudra  se 
ration  palliative;  les  statistique 
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que  la  proportion  des  cancers  opérables  est  d'environ 
30  "/..  L'extirpation  large  du  cancer  doit,  it  est  vrai, 
être  lenlée  le  plus  souvent  possible,  mais  certaines 
concilions  sont  nécessaires.  On  doit  commencer  par 
examiner  l'état  général  et  constater  que  cet  état 
général  est  eocore  relativement  bon,  il  faut  que  le 
malade  pnisse  supporter  nn  acte  opératoire  toujours 
assez  long  (nous  croyons  qu'il  est  diiTicile  d'aller 
eo-dessous  d'une  heure),  ce  serait  folie  de  tenter  une 
gastrectomie  chez  un  moribond  ;  néanmoins  il  faut 
se  rappeler  que  Roux  alimenli'  ses  malades  aussitôt 
après  l'opération  et  compter  sur  cette  alimentation 
rapide  pour  aider  l'opéré  à  supporter  le  choc  ;  si  le 
malade  se  trouve  dans  un  élal  d'inanition  avancé 
causé  par  la  sténose  du  pylore,  la  gastroentérostomie, 
opération  de  nécessité,  s'impose  parce  que  beaucoup 
plus  bénigne  et  plus  rapide.  Plus  tard  quand  l'embon- 
point sera  en  partie  revenu  et  la  résistance  augmentée, 
l'opération  radicale  pourra  être  tentée  s'il  y  a  lieu. 
S'il  n'existe  pas  de  sténose  et  ciu'on  se  trouve  chez  un 
malade  non  résistant,  en  présence  d'un  cancer  en 
nappe,  il  n'y  a  guère  que  deux  partis  possibles,  ou 
l'abandon  ou  l'ablation  ;  Guinard  pense  que  dans  ce 
cas  «  les  indications  se  tirent  du  cas  particulier  et  du 
tempérament  du  chirurgien  d  et  il  parait  avoir  un 
penchant  prononcé  pour  l'intervention.  Notre  opinion 
personnelle,  c'est  qu'on  doit  respecter  ces  néoplasmes 
très  avancés,  aider  les  patients  à  mourir  en  ne  leur 
marchandant  pas  les  narcotiques  dont  nous  dispo- 
sons ;  les  opérer  c'est  courir  à  un  insuccès  certain  et 
jeter  le  discrédit  sur  une  inlervention  cependant  très 
justifiée  dans  d'autres  cas.  Néanmoins,  Il  ne  faut  pas 
aller  trop  loin  dans  cet  ordre  d'idée,  car  vouloir 
n'opérer  que  des  malades  dans  un  état  générai  floris- 
sant serait  se  condamnerd'avance  à  l'inaction.  L'expé- 
rience nous  montre  que,  le  choc  opératoire  dissipé, 
cet  élat  général  se  rétablit  toujours  avec  une  rapidité 
merveilleuse. 

La  question  de  la  résistance  du  sujet  étant  jugée, 
l'estomac  sous  les  yeux  et  dans  la  main,  le  chirurgien 
doit  examiner  le  néoplasme,  apprécier  ses  adhé- 
rences, découvrir  les  métastases.  On  n'est  autorisé  à 
tenter  la  résection  que  si  elle  se  présente  comme 
facile,  que  si  on  ne  prévoit  aucune  complication, 
aucune  manœuvre  aveugle  dans  un  champ  opératoire 
oji  la  clarté  ne  peut  (aire  défaut  un  seul  instant.  C'est 
donc  avec  beaucoup  de  soin  qu'on  déterminera 
l'étendue  de  la  tumeur,  sa  mobilité,  ses  adhérences  et 


qu'on  explorera  li 
parfaite  connaiss 
contre-indication: 
sancedesadhéren 
Von  Hacker  con& 
le  petit  épiploon 
vaisseaux,  de  pn 
l'ëpiploon  gastro 
dans  chacun  de 
complètement  la 
adhérences  avec  I 
épiploiques  ne  c 
souvent  d'ailleun 
Il  ne  faut  pas  toi 
à  la  vésicule,  aux  j 
rhagie  sont  trop 
pancréas  sont  mo 
lier  avant  de  cou; 

Les  ganglions  d 
courbures  de  l'es 
supérieure  du  gn 
l'opération  et  leur 
Le  groupe  gangli 
du  pancréas  doit 
dps  hémorrhagie: 

On  voit,  enrési 
gastrique,  enfern 
les  petits  gangli< 
envahis,  l'extirpi 
du  cancer  n'est  ri 
sion  au  dehors  de 
d'estomac,  ou  l'es 
toirement  à  peint 
peu  près  la  mêm 
que  l'esloinac  n'es 
se  fasse  d'une  k 
grande  partie  de 
doivent  dans  les 
et  fréquents;  s'il: 
d'aliments,  ils  v< 
régurgitations  d( 
latéral  droit  les  f 
du  fonctionneme 
le  relèvement  ra| 
engraissent  ord  in 
D'ailleurs,  phéno 
se  reforme,  non 
qu'auparavant,  i 
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tnnablement 

édiatessont, 
mplieilé  en- 
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IX  oppi'és  de 
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forlilior  nos 
(Hi'olU's  sont 
ive  survient 
ledeWoLKLEH 
sur  ces  IIi'J 
d'une  année  ; 
D  est  un  peu 
is,  44  ont  élé 
s  n'-siillats  ne 
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!  1res  documentée, 


vérance  farouche,  mais  blâmable,  ils  s'exposent  plus 
que  d'autres  à  des  opérations  incomplètes,  c'esl-iidlre 
à  une  récidive  sûre.  11  faut  également  tenir  ungraDd 
compte  du  bénéfice  acquis  par  l'opération,  même  en 
cas  de  récidive.  Krohlein  a  calculé  qu'un  cancéreux 
reconnu  opérable  de  résection  el  abandonné  sans 
opération  vit  encore,  en  moyenne,  209  jours.  Or.  en 
admettant  que  l'opération  ne  puisse  prolonger  la  vie 
du  malade  que  de  un  an  el  demi  —  moyenne  admise 
par  les  diflérents  auteurs  -  à  dater  du  jour  de  l'opé- 
ration, c'est  néanmoins  338  jours,  presqu'uD  an  de 
survie  qu'on  ajoute  aux  '209.  Et,  dans  l'intervalle,  le 
malade  reprend  espoir,  ses  forces  reviennent,  les 
soulTrances  disparaissent,  l'alimenlation  est  possible 
el  reste  le  pins  souvent  possible  jusqu'à  la  mort,  qui 
survient  lentement  el  sans  douleur,  par  cachexie. 
C'est  pourquoi  MiCKULicza  pu  dire  :  «  même  si  noii> 
ne  prolongions  pas  la  vie  de  nos  opérés  d'un  seul 
jour,  l'opération  serait  justifiée  à  mes  yeux.  Je  n'ai 
jamais  entendu  un  seul  mol  d'ingratitude  des  opères 
el  beaucoup  élaieuien  étal,  quelques  mois  après,  de 
reprendre  leurs  occupations  i,. 

Voyons  maintenant  la  mortalité  opératoire.  Elle  a 
été   effrayante    au    début  ;    en     1883    on    coniplail 
85    décès    pour    103.    Mais   d'année  en    année  elle 
devient  moins  considérable     Guinard  nous  montre 
par  quelques  chiffres  l'amélioration    manifeste  des 
statistiques  :  Hapin.  1891-1896,  28,6  p.  100  de  morla- 
lité  sur  7  cas  ;  'M  série  de  Billroth,  1890-1894,  26.' 
p.  100  sur  15  cas;  Carle,    1891-1897.  25  p.  100  sur 
12  cas;  Péan.    1891-1896,   22,2    p.    tOO  sur  9  cas; 
M.\NTEUFFEL,  1895-18%,  20  p.  100  sur  5  cas:  Kocber, 
1890-l«9(i.  15,4   p.  100  sur  26  cas;  Kronleix.  sur  / 
malades  opérés,  en  181)4-97,  n'en  a  perdu  qu'un  seul 
de  gangrène  pulmonaire,  soit  14,3  p.  100,  V.  Hacker 
vient  de  communiquer  au  XX  VU"  congrès  allemand  de 
chirurgie  sa  statistique  qui  porte  sur  neuf  cas  avec 
huit   guérisons  el  une  mort.   En   France,  nous  ne 
connaissons  pas  encore  les 
ceux  qui  s'occupent  de   cï 
plusieurs  sont  vierges  de  di 
de  semaine  qu'à  la  Société  d 
un  malade  opéré  et  guéri.  1 
niable  :  il  est  dû  aux  perfecli 
à  la  richesse  de  l'instrumenta 
au  soin  minutieux  que  pren 
plus  tenter  que  des  opératio 

Vingt   à  vingl-cinq  chai 


L'ÉCH 

immédiat,  un  très  grRnd  nombre  de  récidives 
d'un  an,  quelques  guérisons  définitives,  moi 
ment  des  survies  de  plusieurs  années,  voilà 
bilan  actuel  de  [a  gastreclomic  dans  le  ca 
l'esloinac  ;  convenons  que  ces  résultats  peu 
pas  paraître  encourageants,  mais  faisons  rei 
i[ue  la  chirurgie  des  cancers  n'est  en  nucnn 
brillante.  Est-ce  une  raison  pour  nous  décoii 
refuser  systemafiquemeut  l'inlervenlion,  se 
source  dont  nou^  disposions,  puisiiue  le  In 
médical  est  complètement  impuissant? 
Nous  ne  le  croyons  pas;  nous  avons  la  toi  qui 

i  d'un  pareil  renoncement  n'est  pas  encore  se 
nous  dirons  du  cancer  de  l'estomac  ce  qu 

,  disait  de  celui  du  rectum  :  <i  il  faut, toutes  les 
rêlal  général  du  maladn  le  permet,  tenter  l'exl 
pt  la  tenter  encore,  malgré  les  revers  et  mv 
désastres.  Dans  cette  chirurgie  de  condamnés 
une  seule  résurrection  console  de  cenl  insi 
("est  IVspoir  d'une  guérison  radirale  et  défin 
nous  met  le  bistouri  dans  la  main,  et  cet  es 
assez  fort  pour  nous  enlever  la  crainte  des  mo 
ratoires  et  des  récidives:  La  mortalilé  opérai 
appelée  à  devenir  presque  nulle  si  on  ve 
n'opérer  r|ue  des  malades  triés,  si  on  vv 
sdmellre  la  laparotomie  exploralrid'  précoce 
â  la  récidive,  c'est  l'épée  de  Damocl'îs  qui 
tous  les  opérés  de  n'importe  quel  cancer, 
n'erapêcfie  pas  cependant  d'intervenir  con 
cancers. 


MORT  FOUDROYANTS  PAR  EUBC 
&  la  suite  d'hystérectomie  abdominale 

SYMPTÔMES  «ÉVKLATEURS  D'UNE  EMBOLIE  MENA' 

pili-  M.  1(1  prolcssi'iir  Folet 

A  la  tin  d'octobre  1898  était  coucliée  au  nui 
de  ma  salle  Saint-Augustin  une  féminin  qui,  d 
jours  auparavant,  avait  été  opéréi!  d'Iiystér 
abdominale  pour  fibrome  utérin.  Elle  allait  f( 
et  me  demandait  son  exeat  pour  le  1"  novera 
lui  objectai  qu'elle  sortirait  malgré  mon  av 
Irois  semaines  ne  s'étaient  pas  tout  à  fait  é 
depuis  l'intervenlion  et  que  c'était  peu  pour  u 
ration  aussi  importante  ;  que  chez  elle  en  pai 
il  s'était  produit,  quelques  jours  après  l'iiystére 
certains  phénomènes  (sur  lesquels  nous  revie 


il  4 
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Le  mécanisme  de  la  mort  est  très  facile  à  concevoir  ; 

1  coagulum  se  forme  dans  une  veine  à  proximité 

jn  minuscule  foyer  d'infection  locale,  d'un  fil  par 

emplequi,  malgré  l'étuve  ou  l'ébulliiion.esldemeuré 

ipartaitemeot  aseptique.  Et  il  ne  faut  pas  croire  que 

ci  ne  se  puisse  produire  à  la  suite  d'une  opération 

tout  a  marché  à  souhait  et  alors  que  la  thermie 

5le  absolument  normale.  Auché  et  Chavannaz,  de 

s  numéros  de  la  Rerue 

ar  des  examens  micro- 

éaux  recueillis  à  la  fm 

leture  du  venlre,  dans 

que  85  fois  sur  100, 

sèment  les   règles   de 

t  pas  se  vanter  d'avoir 

idéalement  aseptique. 

blanc  que  l'on  trouve 

comme  on  le  croyait 
ilation  microbienne,  le 
rmes  introduits  quand 
de  défense  et  que  les 
Mais  que  sur  un  seul 

à  manquer;  un  petit 
la  thrombose  veineuse 

st  le  processus  initial 
?.hoses  se  passent  dans 
s  ;  c'est  certainement 
nsi  qu'elles  se  sont  passées  dans  notre  cas.  Le 
lillot  ne  peut-il  jamais  se  former  autrement? 
Aujourd'hui  que  l'on  a  tendance  à  ne  voir  absolu- 
lenl  que  l'infection,  on  nie  tout  autre  processus  :  la 
irombose  ne  se  forme  dans  une  veine  que  consécu- 
vemenl  à  une  altération,  et  à  une  altération  uiicro- 
enne,  del'endotbélium  veineux.  Il  m'a  toujours  paru 
en  difficile  d'admettre  cette  altération  infectieuse 
'imordiale  dans  les  cas,  dont  j'ai  deux  fois  été  témoin 
qui  sont  d'ailleurs  parfaitement  classiques,  d'em- 
)lies  mortelles  suites  de  coagula  veineux  formés 
ins  les  veines  voisines  de  fractures  fermées  et  ayant 
léri  sans  l'ombre  d'un  accident.  Pourquoi  ne  veut- 
1  pas  croire  théoriquement  possible  que  dans  une 
iine  brusquement  obturée  par  une  compression, 
ir  une  ligature,  la  colonne  sanguine  stagnante  soit 
iseeptible  de  se  coaguler  ;  moins  vite  et  moins  faci- 
menl  sans  doute  que  si  le  sang  était  sorti  du  vais- 
lu  ;  mais  enfin    la  seule  immobilité   ne  peut-elle 


permettre  à  la  fibrine  de  se  solidifier  ?  Je  n'y  vois 
pour  ma  part  aucun  empêchement.  Je  sais  que  ce  que 
j'écris  là  est  terriblement  démodé.  La  conception 
Virchowienne  des  thromboses  primitives,  après  avoir 
longtemps  régné  en  maîtresse,  est  reléguée  dans  le 
domaine  des  vieilleries.  Qui  sait  si  on  ne  la  démon- 
trera pas  un  jour  applicable  à  certains  faits?  Sans 
être  très  vieux  encore,  j'ai  déjà  vu  de  ces  regains  de 
succès  en  faveur  de  théories  médicales  dédaignées: 
Muila  rennsceiitiir  quœ  jam  cecidcre... 

Toujours  est-il  que  le  caillot,  quelle  qu'en  soit  l'ori- 
gine, reste  souvent  adhérent  aux  parois  du  vaisseau 
où  il  est  né;  et  alors  la  guérison  arrive  par  oblité- 
ration plus  ou  moins  complète  ducalibre  et  formaliOD 
d'une  circulation  collatérale.  Mais  parfois  le  caiJIol. 
se  détachant  du  moule  veineux  où  il  s'est  produit, 
chemine,  arrive  dans  la  veine  hypogastrique.  puis 
dans  la  veine  cave  où,  beaucoup  plus  à  l'aise,  il  se 
pelotonne,  parvient  dans  l'oreillette  droite,  puis  dans 
le  ventricule,  d'où  il  est  projeté  dans  l'artère  pulmo- 
naire, s'arrête  à  l'éperon  de  bifurcation  ;  et.  quand  il 
esl  assez  volumineux  pour  obturer  étroitement  les 
deux  vaisseaux,  amène  la  suppression  brusque  de  la 
circulation  pulmonaire  et  la  mort  en  quelques  ins- 
tants. C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  pauvre 
malade. 

Quelque  symptôme  peut-il  faire  soupçonner  la  for- 
mation silencieuse  d'une  thrombose  veineuse  profonde 
et  la  possibilité  d'une  embolie  future? 

J'ai  dit  que  certains  phénomènes  s'étaient  mani- 
festés chez  notre  malade  dans  la  période  post-opéra- 
toire. Voici  du  reste  l'observation  sommaire  rédigée 
par  M.  Hèze,  mon  interne,  d'après  les  notes  consignées 
au  registre  de  gynécologie  du  .service  : 

Le  10  octobre  1898  entre  à  l'hôpital  Saint-Sauveur, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Folet,  saile  Sainl- 
Augustin.  lit  n"  12,  la  nommée  D...,  Marie,  âgée  lii" 
46  ans,  et  demeurant  à  Sains-du-Nord. 

Cette  femme  a  eu  deux  entants.  Elle  n'a  jamais  eu 
de  fausse  couche.  Depuis  deux  ans  elle  perd  très  sou- 
vent du  sang  très  abondamment  et  est  obligée  de  se 
coucher.  Elle  ne  ressent  aucune  douleur.  Les  miction? 
sont  fréquentes  et  peu  abondantes.  Le  toucher  per- 
met de  sentir  un  col  très  gro" —  ' — —'-^  -* ■* 

tance  normale.  L'orifice  du  i 
t.e  toucher  et  le  palper  coml 
utérin  très  volumineux,  de 
volume  peut-être  comparé  à 
Le  fond  de  l'utérus  est  à 
au-dessous  de  l'ombilic.  L'ex 
tre  que  la  muqueuse  du  col  t 
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Diagnostic  :  fibrome  utérin. 

Les  pertes  incessantes  qui  affaiblissent  beaucoup 
cette  femme  et  l'obligent  à  garder  le  Ut  plusitiurs  jours 
par  mois,  l'amènent  à  demander  très  instamment 
qu'on  la  délivre  de  son  mal. 

Opération  le  12  octobre  :  hysléreclomie  abdominale 
faite  par  la  méthode  américaine,  très  simple  et  rapide. 
Hémostase  faite  très  soigneusement.  On  enlève  l'ovaire 
droit,  légf'rement  kystique,  avec  l'utérus.  L'ovaire 
gauche  est  laissé  Drainage  vaginal.  Plaie  abdominiile 
fermée  par  deux  plans  de  sutures.  Pansement  iodo- 
formè. 

Le  13  octobre  la  température  est  normale.  I  a  ma- 
lade ne  soutTre  pas.  Pas  de  selles,  aussi  ordonne-l  on 
un  purgatif. 

17  octobre.  —  Température  37  '6.  On  enlève  le  drain 
vaginal. 

Le  SO  octobre,  la  malade  a  le  soir  3S-'3.  Cette  Hâra- 
tion  thermique  x'accoiiipaiiite  d'un  fuiint  de  côté  à 
droite  et  en  arrière.  Mutité  et  respiralion  sonlflunle 
urs  la  hitse  du  poumon,  tin  remarqw  éijniemntt  que, 
durant  deux  jours.  In  malade  a  une  pommette  Irès 
rouçje,  la  pommette  droite. 

23  octobre.  —  La  température  oscille  entre  'M"  et 
37*5.  Le  pansement  est  refait.  Il  y  a  réunion  par  pre- 
mière intention  ;  on  enlève  les  sutures  ;  pas  la  moin- 
dre induration  de  la  cicatrice.  Aucune  douleur  dans 
le  ventre  La  cicatrisation  du  fond  du  vagin  est  éga- 
lement complète.  Appétit.  La  malade  déclare  qu'elle 
va  très  bien. 

Que  l'on  veuille  bien  comparer  cette  observation 
et  particulièrement  le  passage  que  j'ai  imprimé  en 
italique,  avec  une  leçon  clinique  du  prolesseur  Pi\ahd 
concernant  une  puerpérale  ayant  présenté  de  la 
phlegmatia  alba  dolens.  Au  cours  de  cette  phleg- 
matia,  la  malade  de  M.  Pinard  avait  expectoré  par 
deux  fois,  à  dix  jours  de  distance,  des  crachats 
hémoptolques  avec  suffocation  et  point  de  côté  (1). 
Ma  malade  avait  présenté  le  huitième  jour  une  éléva- 
tion thermique  avec  point  de  côté,  dyspnée  légère  et 
congestion  pulmonaire  ;  elle  avait  offert  aussi  cette 
rougeur  d'une  pommette  que  Jaccoud  a  indiquée  il  y  a 
longtemps  comme  symptomatique  d'un  processus 
pblegmasique  du  poumon. 

Depuis  longtemps  déjà  M.  le  professeur  Pinahd  :i 
insisté,  en  particulier  dans  son  travail  concernant  le 
Iraitemeitl  de  l'infection  puerpérale  (2),  sur  la  relation 
des  symptômes  thoraciques  avec  la  phlegmatia  : 

«  A  l'heure  actuelle,  dit-il,  quand  nous  voyons  (^ur- 
0  venir  pendant  les  suites  de  couches  un  point  de  côté 
»  peu  accusé  ou  souvent  une  douleur  à  faire  jeter 
»  des  cris,  douieur  au  niveau  de  l'épaule,  coïncidant 


<tt  Bullelin  médical,  10  mal  1395. 

ii)  Traittment  rie  l'infection  puerpérale. 


PlN*HD  et  Wallich,  p.  \it. 
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'  siècle  dont  les 
mus  aujourd'hui, 
decin  à  Guise,  les 
£n  1606  nous  le 
iecine  de  Reims, 
la  place  de  pro- 
ie    médecin    de 

;95,  est  intitulé  : 
nubus  np/wrislica 
'poris  cou  tint:  lur. 
réunit  dans  une 
c^ort  en  1629,  à 
1669. 

j.)  :  «  Les  oeuvres 
nseiiler  et  méde- 
rites  !' histoire  du 
harmacie  pour  ta 
maladies  internes 
e  moyen  desquels 
dire  et  d'heur  eu- 
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ou  lussent 
vs  de  Pri- 


jendium  scienti- 

n  aperçu  rapide 
|ue.  II  n'est  paa 
ière  et  de  cons- 

le  parler    notre 


auteur.  Nous  nous  en  voudrions  d'enlever  quelque  chose 
à  la  naïveté  de  certaines  interprétations. 


L'os  est  une  partie  du  corps  extrêmement  dure  et  terrestre, 
partant  de  tempérament  froid  et  sec  ;  aussi  est-il  engendré 
de  la  plus  grosse  matière  du  sperme,  non  toutefois  gluti- 
neuse,  mais  grasse  C'est  pourquoi  il  se  nourrit  de  moelle, 
qui  est  chaude,  humide  et  oléagineuse. 

Le  cartilage  est  de  mesme  substance  que  l'os,  excepté  qu'il 
n'est  pas  si  sec,  ny  si  dur  :  aussi  n'est-il  pas  si  mol  que  1| 
ligament.  Au  surplus  il  est  blanc  comme  les  autres  partitt 
spermatiques. 

La.  chair  est  une  partie  simple,  engendrée  de  sang  médio- 
crement desséché.  File  est  de  température  chaude  et  humide 
el  de  couleur  rouge.  La  chair  sert  à  la  perfection,  force  « 
défense  des  parties  auxquelles  elle  a  été  ordonnée  par  la 
nature  et  pour  humecter  celles  qui  sont  trop  seiches. 

La  graisse  est  une  partie  simple,  humide  et  blanche. 
faite  de  la  plus  onctueuse  et  plus  aérée  portion  du  sang, 
caillée  et  espaissie  par  la  froidure  des  parties  spermatiques. 
lorsqu'elle  resude,  comme  une  rosée,  sur  elles. 

Le  cerveau  est  le  principal  organe  de  la  faculté  animale 
pour  ce  qu'il  est  le  siège  de  l'âme... 

Dedans  le  cerveau  il  va  quatre  ventricules,  ouest  contenu 
l'esprit  animal...  On  y  voit  un  admirable  tisseure  de  veines 
et  artères  mesiées  ensemble,  qu'on  appelle  plexus  choroiàa. 
où  se  prépare  l'esprit  animal. 

Plus,  deux  conduits,  un  qui  va  aux  productions  mammil- 
laircs.  pour  l'inspiration  et  e.xpiration  du  cerveau,  et  pour 
recevoir  les  odeurs  ;  l'autre,  qui  va  droit  au  troisiesme  ven- 
tricule pour  y  porter  l'esprit  animal.  Sur  le  troisiesme  ven- 
tricule, il  y  a  une  voûte  pour  soustenir  toute  la  pesanteur 
de  la  cervelle  de  dessus  de  peur  qu'elle  n'estoufast  la  cavité 
et  n'accablast  l'esprit  qui  est  dedans. 

Les  poulmans  sont  les  principaux  organes  de  la  respira- 
tion,.. Quant  à  leur  tempérament,  si  on  a  esgard  aux  vais- 
seaux el  autres  parties  spermatiques  qui  entrent  en  leur 
composition,  on  les  jugera  incontinent  de  compkxion 
froide  et  seiche;  mais  si  on  considère  qu'ils  sont  de  subs- 
tance charnue,  molle  et  baveuse,  et  que  leur  parenchyme 
abonde  par-dessus  les  parties  spermatiques,  on  recognoisira 
qu'ils  sontde  température  chaude  et  humide.  Néanmoins  si 
on  prend  garde  à  leur  légèreté,  mobilité  et  au  sang  bilieuse 
duquel  ils  sont  nourris,  on  les  pourra  dire  de  nature  chaude 
et  seiche. 

La  casuistique  n'a  jamais  trouvé  mieux. 

Le  foye  est  le  principal  organe  de  la  faculté  naturelle. 
pource  que  c'est  l'autheur  de  la  sanguification,  la  bouiique 
du  sang  et  de  l'esprit  naturel  el  le  pri'ncipe  des  veines. 
Platon  y  establit  le  siège  de  la  faculté  conçu piscible. 

Il  ne  faut  point  douter  que  le  foye  ne  tourne  le  chili  en 
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sang  par  le  moyen  de  ses  veines,  de  sa  chair  et  de  sa  lempé- 
raiare.  La  coctîon  se  fait  par  les  veines  aydées  de  la  chaleur 
de  toute  la  partie,  la  rubifîcation  dépend  de  la  chair  du 
foye,  laquelle  est  naiurellemenr  rouge. 

Lipancréas  est  une  masse  de  chair  qui  sert  de  cuissinet 
à  la  veine  porte. 

La  rate  est  le  réceptacle  de  la  melancholie  excrementeuse. 
Elle  attire  par  les  veines  l'humeur  melancholique  et  la  reçoit 
en  sa  substance  spongieuse  pour  esire  eschauflee,  digérée  et 
puritiée  par  les  artères,  afin  quelle  se  puisse  nourrir  de  la 
plus  subtile  portion  et  renvoyer  la  plus  grossière  aux  veines 
hémorroïdales  ou  bien  à  l'estomach  par  le  conduit  nommé 
MI  brève  pour  exciter  l'appétit. 

Les  testicules  sont  les  principaux  instruments  de  la  géné- 
ration, pour  ce  qu'ils  font  les  fontaines  de  la  semence, 
laquelle  contient  en  sa  substance  la  matière  et  la  forme  du 
corps  des  animaux.  C'est  pourquoy  nous  les  appelions  pro- 
prement génitoires.  Ils  se  nomment  testicules  pour  estre  à 
l'homme  témoins  de  sa  virilité. 

Le  droit  est  par  Hippocrate  appelé  masculin,  et  le  gauche, 
féminin  ;  pour  ce  que  la  semence  est  plus  chaude  ei  plus 
cuite  dans  ceslui  là,  et  plus  froide  et  plus  séreuse  dans 
ceslui  cy. 

Ils  sont  situez  en  la  bourse,  aux  hommes,  et  aux  deux 
costez  de  la  matrice  aux  femmes.  Ceux  des  hommes  sont 
pendans  au  dehors  à  fin  que  la  chaleur  fust  tempérée  par  la 
froidure  de  l'air;  mais  ceux  des  femmes  ont  esté  posez 
en  dedans  sur  les  muscles  des  lumbes,  pour  estre  plus 
chaudement. 

Les  para  States  sont  deux  f>etites  boursettes,  qui  ont  force 
cachots  anfractueux,  sortant  des  vaisseaux  déférans,  où  la 
semence  demeure  en  réserve,  de  peur  qu'elle  ne  s'écoule 
toute  à  la  fois  au  coït,  et  pour  y  acquérir  encore  quelque 
dernière  perfection. 

La  matrice  est  comme  un  champ  fertil  qui  reçoit  la 
semence  masculine  avec  la  féminine,  pour  la  génération 
de  l'enfant.  Elle  reçoit  aussi  le  sang  menstrual  pour  la  nour- 
riture d'iceluy.  Sa  tunique  propre  est  tissûe  de  trois  sortes  de 
fibres,  de  droites  pour  attirer  la  semence,  d'obliques  et  tra- 
versantes pour^retenir  l'enfant  et  le  mettre  hors  en  temps 
prefix  par  nature. 

Le  col  est  ta  plus  estroite  partie  de  la  matrice,  il  sert  de 
fourreau  à  la  verge  virile.  Lorsqu'il  est  restrecy,  ily  aforce 
rides  par  dedans,  ijiais  quand  il  est  cslargy  au  coït,  on  le 
sent  uny  et  lubrîc. 

Quant  aux  lèvres,  on  les  appelle  nymphes  pource  qu'elles 
président  au  canal,  d'où  est  dérivé  l'eau,  comme  d'une 
fontaine. 

PHYSIOLOGIE 

Après  avoir  dressé  Testât  des  parties  contenantes,  il  nous 
faut  poursuivre  celuy  des  parties  contenues,  c'est-à-dire  les 
humeurs  et  les  esprits. 


Ily  a  quatre  humeurs,  le 
la  pituite,  lesquelles  sont  te 
veines.  Ce  meslange  des  qu 
sanguinaire,  à  raison  du  s 
quantité.  Le  sang  est  de  cor 
passant  point  ses  bornes  r 
espais  ny  trop  clair.  11  rem 
11  domine  aux  enfants  et  ad 
au  printemps,  qu'en  toutes 

La  bile  alimenteuse  est  I. 
sanguinaire.  Elle  tient  de  li 
panies  qui  approchent  plus 
personne  cholcre,  agile  et  pi 
inconsianie.  Elle  abonde  en 

La  melancholie  alimentei 
la  masse  sanguinaire.  Elle  i 
triste,  chagrine,  fascheuse, 

Elle  abonde  au  déclin  de 

La  pituite  alimenteuse  ë 
sanguinaire.  Elle  rend  la 
grosse  et  grasse. 

Elle  abonde  en  la  vieilles 

—  Les  secondes  humeu 
premières  en  chaque  part 
exactement  élaborées  par  I 
procèdent  doux  excremens 
sans  celuy  qui  sort  par  inse 

Il  y  en  a  quatre  : 

La  première  c'est  celle  q 
des  petites  veines  ; 

La  seconde  arrouse  la  pa 

La  troisiesme  est  appelée 
tinceà  icelle  ; 

La  dernière  cambium,  | 
changée  et  assimilée  en  sa 

—  11  reste  maintenant 
vivre  et  subsister  la  masse 

Des  esprits  les  uns  sont  I 

Il  V  en  a  des  animaux,  v 

L'esprit  animai  est  enge 

de  la  plus  subtile  partie  de 

les  artères  carotides,  et  de 

cer\'eau.  Il  sert  au  sentime 

L'esprit  vital  est  engend 

qui  entre  du  dextre  au  sen( 

aux  poulmons.   11  est  con 

parties  du  corps  pour  vivî 

les  forces. 

L'esprit  naturel  est  enge 

et  de  l'air  introduit  par  la 

la  faculté  influante  avec  le 

Le  plus  subtil  des  esprit 
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le  milan,  en  consistance  ei 

'nature  a  fabriqué  un  grand 
es  fonctions  particulières  de 
e,  conduite  dans  lestomach 
elle  est  changée  en  chyle, 
levant  une  seconde  coction, 
jel  est  distribue  à  tous  les 
:inecave  et  après  avoir  reçu 
ide  du  corps,  est  en  fin  con- 
:haque  partie. 

:  coction  contenus  au  gros 
ar  le  siège.  De  la  seconde 
ns,  la  sérosité  envoyée  des 
lolere  portée  de  sa  vésicule 
lie  attirée  par  la  rate.  De  la 
iueur  avec  l'ordure  qui  sort 

se  fait  de  la  semence  du 
lue  de  toutes  les  parties  du 
lation  dans  la  matrice,   où, 

dedans  doué  d'une  vertu 
ige  incontinent  et  en  forme 
jrès  que  les  premiers  lî''^- 
lenstrual  venantàla  matrice 
esbauchées. 

ciens,  un  excrément  bening 
is  tiennent  qu'elle  est  faite 
1  des  esprits  portez  par  les 
toires,  où  par  coction,  elle 
ice  et  perfection, 
crement  du  dernier  aliment 
é  à  la  génération  et  nourri- 
.  Les  masies  n'y  sont  pas 
nelies,  pource  qu'elles  sont 
int    ont    plus    grand   amas 

inde  plus  au.K  femmes  qu'aux 
autres  femelles  cette  humeur 
poils,  ou  en  cornes,,  ou  en 
res  armures  du  corps. 

f.4  suivre). 

FESSIONNELS 

lique  et  maison  de  santé 

iQt  effectivoinonl  la  médecine, 
ao  l'ignore  parmi  nos  lecteurs, 
peut  élrc,  ce  sont  les  règles 
est  ti\Op  la  patcule  de  cliaque 
Gs  indicatious  à  cet  égard  ne 
intérél.   Elles  perraellronl  à 


chacun  de  vérifier  si  le  chiffre  de  sa  patente  est  trop  élevé  ou 
trop  faible.  Elles  feront  en  outre  mieux  comprendre  la  portée 
de  l'arrêt  du  Conseil  d'Etat,  en  date  du  10  mars  1899,  sur  lequel 
nous  voudrions  appeler  rattentiou. 

Les  médecins  ont  été  soumis  à  la  patente,  pour  la  premiftre 
fois,  par  la  loi  du  'i  frimaire  an  Vil.  Ils  en  avaient  été  affran- 
chis par  la  loi  du  25  avril  18Vi,  mais  ils  y  ont  clé  de  nouveau 
a<!sujc'liis  par  la  loi  du  18  mai  m'nO,  dont  les  dispositions  sur 
ce  point  oDt  été  maintenues  par  les  lois  dos  15  juillet  ISSU  et 
28  avril  iW^. 

Or.  la  paieute  est  composée  de  deux  éléments,  un  droit  Sic 
et  un  droit  proportionnel;  le  droit  fixe,  qui  est  établi  d'après 
rimporlauce  relative  de  la  profession,  le  droit  proponionncl, 
qui  varie  suivant  l'importance  des  locaux  occupés  par  le 
patenté.  Telle  est  la  règle.  Par  exception,  il  est  des  patentables 
qui  ne  paient  pis  de  droit  fixe  et  sont  uniquement  soumis  au 
droit  proportionnel.  Parmi  eux  figurent  les  médecins. 

Pour  le  médecin  l'impdi  de  la  patente  consiste  donc  en  un 
droit  proporlionael,  proporlionnel  à  la  valeur  locaiive  des 
locaux  imposables. 

Quelle  est  la  proportion  ?  D'ordinaire,  le  droii  est  du  quîD- 
zième  de  la  valeur  tocative.  Toutefois,  k  ce  principe,  la  loi  du 
28  avril  189;i  art.  5  a  apporié  une  aggravation  pour  ceriains 
médecins,  en  élevant  le  taux  de  leur  patente  du  quinziâmeau 
douzième.  Les  médecins  placés  par  la  lui  de  189:t  dans  celt4 

siluaiion piivilégJée  sont  :  i"  ceux  qui,  exerçant  leurpru- 

fession  à  Paris,  occupeat,  soit  dans  cette  ville,  soit  ailleurs, 
de  locaux  imposables  d'une  valeur  locative  totale  de  plus  de 
4.000  fr.;  3°  ceux  qui.  exerçant  leur  profession  dans  une  autre 
ville  de  plus  de  100.000  âmes,  occupent,  soit  dans  ceiia  ville, 
soit  ailleurs  des  beaux  imposables  d'une  valeur  locativeioiile 
de  plus  de  2.000  francs. 

Quels  sont  ces  locaux  imposables,  sur  la  valeur  locative 
desquels  est  calculé  le  quinzième  ou  le  douzième  d'après 
lequel  se  chiffre  la  palente  î  Pour  le  paieniable,  en  général, 
|i>s  locaux  Ami  on  tient  compte  sont  :  sa  maison  d'bjbitaiioo, 
puis  les  mai;asins,  bnuliques,  usines,  ateliers,  haagdrs, 
remises,  chantiers  ei  autres  loc  lUX  servant  i  l'exercice  de  la 
profession  S  raison  de  laquelle  il  est  imposé.  Pour  le  médecia. 
en  parliculier,  les  locaux  imposables  seront  :  sa  maison 
d'habitation,  puis  les  locaux  qui  lui  servent  à  l'esercice  de  sj 
profession.  Telle  est  la  formule  générale,  que  nous  préci 
serons  tout  à-l'heure. 

Enfin,  comment  délermine-t-on  la  valeur  locative  des  locaui 
imposables  ?  C'est  parfois  en  consultant  les  locaux  authentii|oes 
ou  les  déclaratioEis  de  locations  verbales,  parfois  ea  comparant 
les  loc^iux  imposables  à  d'autres  locaux  analogues  dont  1^ 
loyer  aura  été  régulièrement  constaté,  parfois  en  s'en  rappor- 
tant à  la  notoriété  publique,  parfois  si  ces  bases  manquent,  eo 
se  livrant  à  uue  appréciation  directe  et  spéciale,  le  tout,  suivini 
que  le  médecin  est  propriétaire  ou  locataire  des  locaux  imi-o- 
s;ibles,  ou  selon  les  circonstances. 

Ces  règles  générales  étant  rappelées,  revenons  à  ce\li 
d'après  laquelle  les  locaux  imposables  sont  ceux  qui  serveitl 
riiabilaiion  et  à  l'exercice  de  la  pr.'fession  du  médecin,  p'^f 
signaler  l'applioailon  qui  vient  d'en  être  faite  par  le  Conseil  d'Eiat 
dans  une  hypothèse  spéciale.  Aussi  bien  la  solution  consacra 
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rntéresse-l-eile  le  corps  médical  tout  eDIier,  ce  qui  explique  les 
polémiques  donl  elle  a  taii  l'objet  «lans  la  presse  entière. 

Les  circoDSiaaces  qui  oat  motivé  le  recours  A  notre  plus 
baule  juridiclioD  ndmtDisIraiive  sont  indiquées  par  l'arrâl  dans 
iee  temos  suivants:  ■  Considérant  qu'il  résulte  de  l'iDslruction 
que  le  sieur  Vignes,  qui  exerce  à  Paris,  rueCambon,  n"  46,  la 
professioDde  médecin,  possède  rue  Dauphloe,  n"  18,uaéiablis- 
semeot  dans  lequel  il  donne  des  coasuliaiions  et  reçoit  dos 
psDaionnaires  qui  y  sont  nourris  et  logés  moyennant  une 
Nmanératian;  qu'ainsi  ledit  établissement,  tout  en  donnant 
lieu  A  l'eiploilation  d'une  maison  particulière  de  santé,  tait 
partie  des  locaux  dont  se  sert  le  sieur  Vignes  pour  l'exercice 
de  /a  profession  de  médecin  ;  —  Considérant  que  le  requérant 
se  livre  à  l'exercice  des  deux  prufessions  dont  il  s'agit  dans  le 
même  (établissement,  mais  dans  des  locaux  distincts:  que,  par 
tuile,  ii  aurai!  du  être  imposé  au  droit  fixe  de  patente  comme 
[«isat  une  maison  particulière  de  santé,  et  aurait  dû  payer 
pour  chaque  local  le  droit  proportionnel  attribué  à  la  profession 
fui  ëtait  spécialement  exercée.  > 

En  deux  mois,  la  Docteur  Vignes  possède  un  établissement 
consacré  pour  partie  à  une  clinique  et  pour  partie  à  une  maison 
ie  santé.  Gomment  doit  être  calculé  le  chiffre  de  sa  patente  ? 
L'administration  prétendait  qu'il  y  avait  lieu  de  fixer  le  droit 
lu  douzième  de  la  valeur  locative  de  rétablisse  meut  tout  entier, 
laDS  distinguer  entre  les  locaux  servant  aux  consultations  à 
la  clinique,  et  les  locaux  réservés  à  la  maison  de  santé,  l^tle 
ciJDsidérail  que  l'établissement  tout  entier  était  afférent  à  la 
profession  de  médecin,  ce  qui  entraînait  l'application  du  taux 
tobli  par  la  loi  du  2H  avril  18^3  précitée.  Sur  la  réclamation 
4b  Docteur  Vignes,  le  Conseil  de  Préfecture  de  la  Seine  avait 
donné  raison  à  rAdminiElralion. 

Le  Conseil  d'Etat,  au  couiraire,  disséqua  la  situation  du 
Docteur  Vignes.  Le  Docteur  Vignes  cumulait  en  elTei,  —  aux 
Teux  du  Conseil  d'Etat,  —  deux  professions  distinctes  :  la 
profession  de  médecin  donnant  des  consultations  (gratuites  en 
l'espèce)  dans  une  clinique,  puis  la  profession  de  propriétaire- 
directeur  d'une  maison  de  santé.  Chacune  de  ces  professions 
se  trouvait  ôtre  assujettie  à  la  patente;  pour  diacune  de  ees 
profassions,  les  bases  de  la  patente  sa  trouvaient  être  diffé- 
rentes. Conclusions  :  de  même  qu'a  cbaque  maladie  son  remède, 
•le  même  à  chaque  profession  sa  patente. 

Voilà  comment  au  Docteur  Vignes,  considéré  comme  médecin 
teDani  une  clinique,  le  Conseil  d'État  décida  d'imposur  une 
patente  calculée  au  taux  du  douzième  d'après  la  valeur  locative 
de  la  partie  des  locaux  destinés  â  la  clinique,  c'est-à-dire 
"  servant  à  l'exercice  de  la  profossion  de  raéilerin.  » 

Voilà  comment  au  Docteur  Vignes,  considéré  comme  un 
particulier  quelconque  tenant  une  maison  de  santé,  le  Conseil 
d'Etat  décida  d'imposer  une  patente  comprenant  deux  droits  : 
I*  un  droit  fixe  (attendu  quo  la  dispense  du  droit  fixe  ne 
s'applique  qu'au  médecin),  et  2°  un  droit  proportionnel  calculé 
au  taux  du  cinquantième  (et  non  plus  du  quinzième,  comme 
|iour  les  médecins  en  général),  d'après  la  valeur  locative  de 
la  partie  des  locaux  qui  constituait  la  maison  particulière  de 
lanié.  En  conséquence  : 

«  Le  Conseil  d'Etat  :  —  Décide  :  Art.  1".  Le  sieur  Vignes 
sera  imposé  au  rAle  de  la  Contribution  des  patentes  dans  la 


ville  de  Paris,  pour  \'i 

qualité  de  médecin,  a' 
douzième,  d'après  um 
tenant  une  maison  pa 
droit  proportionnel  du 
live  de  1.225  fr.  -  I 
décharge  de  la  différ 
avait  été  primitivemt 
passible  en  vertu  do  h 
consolation  :  «  Arl.  >i 
trais  de  timbre  exposé: 
do  2  fr.  40  »  I  —  «  A 
requête  est  rejeté  i. 

Il  semble  que  le  Dt 
requête,  que  les  cens 
étaient  gratuites.  Mai 
Conseil  d'Etat  sur  sa 
asseoir  la  patente,  i 
l'exercice  de  la  profes: 
cet  exercice  peut  proct 

NOUVELLE 

Décret  concer 
VOfficiel  du  30  ju 

examens  du  doctor 

appeler  l'attenlion  : 
Article    premier. 

médecine  doivent  p 

Inscription  : 

Soit  le  diplôme  d( 

daire(leltrffS'pliiloso 

cbimiqiies  et  nalure 
Soit,  avecdispenst 

les  quatre  certificalt 

gnés,  délivrés  par  ui 
Physique,  chimie, 

générale. 
Art.  %  —  Les  exai 

portent  sur  les  mati^ 
Premier  examen  : 
Épreuve  orale  :  A 

phique. 
2"  e.\amen  :  Éprei 

compris  la  physique 
3*^  examen,  i"  par 

ralpire  et  analomie  I 
Epreuve   orale  : 

externe;  accoucliem 
2'  [lailie  :  Épreuvi 
Épreuve  orale  ;  Pa 

végétaux,  microbes, 
4"  exanien  ;  Éprei 

médecine  lég;ile,  ma 

applications  des  sci< 
5'  examen  :  1"  pa 
Clinique  obstétric 
2"  pnrlie.  —  Clini 
Thèse  sur  un  suje 
Les  épreuves  prat 
En  cas  d'échec  à  l 

pratique,  le  béuéri« 
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les  dimen- 
aas  devoir 
les  ;  leurs 
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lion  multi- 
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s  pores, 
soit  de  la 
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I  porosité, 
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i  concen- 
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s  retenant 
ue  ou  le 
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;  la  tempé- 
t  ainsi  que 
imitive.  Si 
ilrée  celle 
e^solution 
irente  aux 
:mploie  de 
trente  qui 
set  qu'elle 

is  le  sol  et 
à  l'eau,  la 
ne  et  ren- 
substance 
saturé  sur 
iquide  qui 
n  de  l'eau 
s'y  trouve 
ps  plus  ou 
:s  éléments 

wiihua  des 
sorbiint  du 
sHerlif.  Il  a 
:r  qui,  lai- 
:  de  jardin, 
ré  et  déso- 
ie d'actions 
ae  matière 


colorante  sur  un  tissu,  et  fort  instables  d'ailleurs, 
surtout  au  voisinage  de  l'état  d'équilibre,  si  bien  que 
los  moindres  causes  sullisent  »  renverser  le  jeu  de  ces 
phénomènes. 

Dans  la  nature  le  pouvoir  absorbant  du  sol  vis-à-vis 
de  la  matière  organique  dissouledans  l'eau  a  poureDel 
de  ne  pas  permettre  en  général  à  cette  malièrede  dé- 
passer les  couches  superficielles  du  sol  ;  car  leur  masse 
est  si  grande,  relativement  à  la  quantité  de  matière 
organique,  que  celle-ci  ne  peut  guère  les  saturer  sur 
une  bien  notable  épaisseur  et  les  rendre  ainsi  inca- 
pables d'absorption.  Ainsi  Schloesing  constatait  les 
proportions  ci-après  de  matière  organique  carbonée  el 
azotée  dan.sun  kilogrammede  terre  des  champs  d'irri- 
gation de  Gennevilliers  : 

C«rl->n-.  or^.i,i4i,.  A.otr  „rgini>(u. 

A  la  surface  ....     â2  milligr.    2  milligr.,  8 
A  0,50de  profondeur.       8,3  1,1 

Al  mèlre       ....       6,1  1,0 

En  sorte  que  u  au  bout  de  quelques  mètres  de  trajel   1 
souterrain,  l'eau  de  purin  la  plus  concentrée,  l'eau 
d'égout  la   plus  chargée,  sont  devenues    limpides  » 
(DucLAUx).  D'où  la  pureté  des  nappes  souterrames 
quand  elles  sont  protégées  par  un  sol  de  Qatureeliie    , 
structure  convenables. 

En  effet,  les  divers  éléments  du  sol  n'agissent  pas 
de  la  même  façon  vis-à-vis  des  substances  dissoutes 
dans  l'eau.  Les  corps  coiloldaux  ont,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  la  plus  grande  puissance  absorbante; 
le  premier  rang  fi  cet  égard  appartient  à  l'bumus: 
viennent  ensuite  les  marnes,  puis  bien  après  le  cal- 
caire poreux  et  enûn  le  sable 

Il  n'y  a  pourtant  pas  de  relation  k  établir  entre  le 
pouvoir  absorbant  et  la  perméabilité.  En  revanche,  la  ■ 
profondeur  à  laquelle  pénètrent  les  substances  dis-  j 
soutes  dépend,  jusqu'à  un  certain  point,  non  seule- 
ment de  la  nature  du  terrain,  r 
silé.    c'est-à-dire   du    développ 
absorbantes  déterminant  ici  co 
particules  en  .suspension  uneaugi 
de  contacts  el  prolongeant  en  ■ 
contacts.  Par  suite,  comme  l'a  re 
sol  à  grands  pores  n'est  jamai 
souillé  qu'un  sol  à  pores  fins. 

D'autre  part,  ce  sont  lessubstJ 
qui  pénëtreni  le  plus  profondé 
moins  solubles  ou  les  plus  coll( 
plus  près  de  la  surface.  C'est  ai 
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ganique  est  d'autant  mieux  absorbée  parles  couches 
arables  superficielles  que  sa  constitution  est  plus 
complexe  (peptones  provenant  des  substances  albu- 
niinoldes,  dextrines  et  gommes  provenant  des  sub- 
stances ternaires)  ;  au  contraire,  à  mesure  quelle  se 
dégrade,elle  esl  plus  aisément  entraînée  par  l'eau  dans 
la  profondeur,  voire  jusqu'à  la  nappe  souterraine, 
comme  il  arrive  en  fin  de  compte  pour  les  nitrates  et 
les  nitrites.  On  y  voit  aussi  parvenir  volontiers,  en 
même  temps  que  les  chlorures,  la  magnésie,  la  chaux, 
la  sonde,  enlevées  aux  couches  sus-jacentes  qui  retien- 
oenl  par  contre  l'acide  phosphorique,  la  potasse,  et  à 
partir  d'une  certaine  distance  de  la  surface,  l'ammo- 
niaque. 

Pénétration  et  distribution  des  microbes  dans 
LE  sol.  —  La  pénétration  dans  le  sol  des  microbes 
eolralnès  par  l'eau  ne  saurait  s'accomplir  autrement 
que  celle  des  particules  organiques  en  suspension 
dans  un  liquide  vecteur.  Elle  se  trouve  donc  régie 
par  la  capacité  et  la  perméabilité  des  terrains  pour 
l'eau  ;  et  ce  sont  toujours  les  phénomènes  d'adhésion 
moléculaire  déjà  décrits  qui  interviennent  pour  im- 
mobiliser Jes  microbes,  comme  les  particules  orga- 
niques, le  long  des  parois  des  pores  du  sol.  ïl  doit 
nalurellenient  en  résulter  aussi  que,  d'une  part,  les 
microbes  seront  surtout  abondants  au  niveau  des 
couches  terrestres  superficielles,  à  condition  qu'elles 
offrent  uniformément  la  finesse  de  grain:^  nécessaire, 
et  que,  d'autre  part,  le  nombre  de  ces  germes  ira  en 
diminuant  très  vite  à  mesure  que  l'on  aura  affaire  à 
des  couches  de  terrain  plus  profondes. 

C'est  en  effet  à  cette  constatation  générale  qu'ont 
abouti  d'abord  les  recherches  relatives  à  la  baclério- 
Ic^iedusoIjdepuiscellesdeKocH  (1881) qui  prouvaient 
l'extraordinaire  richesse  microbien nedes  couches  voi- 
sioes  de  la  surlace  en  même  temps  que  la  rareté  des 
germes  à  partir  de  1  ou  '2  mètres  de  profondeur.  D'après 
Fbaenkel,  J.  Reimbhs,  la  diminution  n'est  pas  progres- 
sive mais  se  manifesterait  tout  à  coup  vers  1",25  en- 
viron pour  se  poursuivre  ensuite  si  rapidement  que 
les  ensemencements  faits  avec  des  échantillons  de 
terre  recueillis  à  4  où  5  mètres  de  profondeur,  parfois 
dans  la  zone  de  la  nappe  souterraine,  ne  donnent  plus 
ou  très  peu  de  colonies  :  notions  fort  importantes  au 
point  de  vue  des  chances  de  protection  des  eaux  souter- 
raines vis-à-vIs  des  souillures  microbiennes. 

L'examen  bactérioloqique  du  sol  est  chose  délicate. 
Il  s'agit  de  prélever  un  échantillon  à  la  profondeur 


voulue  sans  le  mélanger  à  la  terre  d'autres  niveaux, 

puis  d'opérer  sans  délai  les  ensemencements  en  s'ef- 

forçant  de  séparer  aussi  exact 

germes  de  leur  support  solide 

nies  bien  isolées  et  très  visibles 

recueille  l'échantillon  au  mo; 

acier  dont  l'extrémité  inférie 

ment  d'une  cavité  fermée  par 

enfonce  l'instrument;  celui-ci 

deur  voulue,  on  ouvre  le  vole 

faisant  tourner  le  perforateur  c 

avoir  refermé  le  volet.  On  prer 

l'instrument,  avec  une  cuille 

connue,  un  demi-centimètre 

dans  la  gélatine,  dont  on  fait  s 

soit  des  plaques  ou  mieux  d< 

reste  plus  qu'à  compter  ulté 

qui  se  développeront. 

Cette  méthode,  la  meillet 
cependant  conduire,  comme  1 
résultats  très  incomplets  et  ti 
elle  ne  permet  pas  de  cultiver 
et  ne  nous  renseigne  que  sur  1 
n'ofire  qu'un  seul  milieu  nuti 
du  sol  qui  exigent  justement 
serons  plus  loin,  des  milieux 
germes  nitrificateurs,  entre  ai 
pas  ;  enfin,  comme  on  est  obi 
jours  la  formation  de  certain 
peut  voir  toute  la  numération 
parition  précocede  colonies  \\< 

Aussi  les  chiffres  obtenus  p 
ne  sont-il.s  point  du  tout  con 
même  auteur  ne  pos.sédent-i 
relative. 

Sous  ces  réserves  voici  m 
des  résultats  de  F«ae\kel,  qi 
compte  d'une  partiedes  défaui 
avant  les  siennes  : 
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ns  d'une  part  de 
s  microbiennes, 
j  réalisées  dans 
-disant  stériles, 
ont  peuplées  de 
i  y  pullulent  et 
près  l'accès  aux 
le  se  développer 

t)es  au  sein  de  la 
aniilatkeniciit  à 
rtout  aux  actions 
mais  aussi  çtifi/ï- 
sse  microbienne 
:re,  et  la  qualité 
rmes  qui  se  ren- 
:.  Ce  dernier  fait 
ï  organique  dont 
lux  germes  qui 
tuvera  la  matière 
ire,  BD  raison  de 
couches  superfi- 
iscepUbles  de  se 
eront  aussi  dans 
traire,  au  niveau 
les  où  parvient 
liquedéjàdégra- 
liaque,  ne  puUu- 
j,  seuls  capables 
luvre. 

;s  terrestres  est 
e  la  composition 
de  ces  couches, 
ution  du  milieu 
t  par  la  fixation 
stades  de  dégra- 

[e  double  distri- 
microbes,  met- 
ïhaque  espèce  et 
ns,  favorise  sin- 
:e3sives  par  ac- 
înique  sous  ses 
lique  sans  peine 
certaines  condi- 

lu  SOL.  —  «  La 
it  M.  Berthelot, 


exprimant  ainsi  h  la  fois  l'importance  et  la  nature  fon- 
damentale des  actions  qui  font  du  sol  le  laboratoire 
de  destruction  de  la  matière  organique  qu'il  immo- 
bilise grâce  à  son  pouvoir  absorbant  à  mesure  que, 
préalablement  dissociée  et  liquéQëe  dès  la  surface  par 
des  microbes  saprophytes,  elle  pénètre  dans  son  seiû. 
:  Celle  destruction  s'opère  essentiel lemenl  par  osudalm 
'  aux  dépens  de  l'oxygène  de  l'air  et  sous  l'influence 
i  d'une  série  de  lerments  distincts  qui  transforment  le 

■  carbone  en  acide  carbonique,  l'azote  en  aramoDia- 
'  que,  l'ammoniaque  en  acide  nitreux  (ou  azoteux),  puis 

en  acide  nitrique  (ou  azotique);  la  combinaison  de  ces 
'  acides  avec  des  bases  salitiables  donne  les  nitriles 
i  et  les  nitrate»,  dernier  terme  des  régressioas  de 
i  la    substance  azotée  par  l'intermédiaire  desquelles 

■  la  matière  organique  morte  et  pulréfiable  se  mioéra- 
\  lise,  devient  impulrescible  et  propre  à  être  absorbée 
!  par  les  végélaux  pour  reprendre  place  dans  les  tissus 
i  vivants. 

Te!  est  le  principe  de  l'épuration  spontanée  du  sol  ; 
I  phénomène  merveilleux  dont  la  continuité  et  l'inteii- 
;  site  dans  des  conditions  aujourd'hui  assez  neltemeni 
délinies  permet  au  sol  de  servir  pour  ainsi  dire  d'une 
façon  illimitée  de  réceptacle  aux  souillures  ffl^gs- 
niques. quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  l'origine  ou  le  mode 
d'apport,  sans  que  l'on  ait  à  craindre  la  formalion 
de  foyers  putrides  d'une  redoutable  insalubrité. 

En  ce  qui  concerne  la  production  d'ammoDiaque 
dans    le  sol   aux  dépens  de  la    matière  organique. 
A.  MuNTz  et  H.  CouDON  ont  conclu  de  leurs  expériences 
que  l'on  ne  pouvait  l'attribuer  à  des  actions  puremenl 
chimiques  et  qu'il  (allait  y  voir  l'œuvre  exclusive  de 
microorganismes  très  divers.  Ce  serait  là  une  fonction 
banale  commune   à    plusieurs  moisissures,  micro- 
coques  et  bacilles.   Parmi  ces  derniers  le  Bnci'ittf 
mi/cohles  des  auteurs  allemands  parait  toutefois  témoi- 
gner d'une  aptitude  particulière  à  provoquer  active- 
ment l'oxydation   des    éléments  de  l'albumine;  le 
carbone  se  transforme  sous  cette  influence  en  acide 
carbonique  ;    le   résidu    est  de    l'ammoniaque   arec 
quelques    produits   secondaires,    leucioe,    lyrosine, 
acides  gras,  eau.  Une  températui 
large  aération,  une  légère  alcal 
faible  concentration  des  solution 
senteraient,  d'après  E.  Marchal, 
plus  favorables  au  bacille  en  qu 
Pour  Dehérain  et  Demoussv  il  j 
dation  purement  chimique  de  l 
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mais  très  faible  à  froid  et  ne  s'accroissanl  qii 'à  peine 
avec  l'élévation  de  la  température. 

La  perméabilité  plus  ou  moins  grande  des  terrains 
à  l'air  détermine  des  variations  très  considérables 
dans  la  quantité  de  CO-  produit,  encore  que  Wollnv 
ait  démontré  que  l'oxydation  du  carbone  était  liée  à 
l'activité  de  certains  microbes,  car  il  ne  se  dégage 
presque  plus  d'acide  carbonique  d'une  terre  stérilisée 
par  la  chaleur. 

L'aération  ne  joue  pas  toujours  dans  la  formation  de 
l'ammoniaque  un  semblable  rôle.  La  combinaison  de 
l'azote  el  de  l'hydrogène  peut  s'etîectuer  aux  dépens 
des  matières  végétales  qui  s'accumulent  dans  les  sols 
bimiides  et  très  peu  aérés  des  tourbières,  prairies, 
lorèts.  Bréal  observe  même  que  non  seulement  de 
l'ammoniaque  apparaît  dans  ces  conditions,  mais 
encore  que  les  végétaux  ainsi  enfouis  sont  suscep- 
tibles de  propager  la  fermentation  ammoniacale  à 
d'autres  substances  azolées,  notamment  à  l'humus  qui 
les  entoure  et  dont  la  richesse  en  azote  est  due  en 
grande  partie  ii  des  emprunts  faits  à  l'immense  réser- 
voir de  cette  substance  que  représente  l'atmosphère. 
Ce  dernier  phénomène  reconnaît  d'ailleurs  lui  aussi 
pour  cause  une  action  microbienne  (Bertrelot). 
()iiant  au  reste  de  l'azote  combiné  de  l'humus,  il  pro- 
viénl  de  l'ammoniaque  dont  nous  venons  d'indiquer 
le  mode  de  formation  et  qui,  à  défaut  d'une  proportion 
d'oxygène  suffisante  dans  le  sol,  est  consommé  peu  à 
peu  par  des  champignons  fort  abondante  en  pareil 
cas:  le  développement  des  propres  tissus  de  ces  crypto- 
games aboutit  ainsi  à  la  création  de  nouvelle  matière 
oi^anique  azotée. 

La  destinée  de  l'ammoniaque  est  généralement  tout 
autre  dans  un  sol  bien  aéré.  C'est  alors  qu'apparaissent 
les  nitriles   et   les   nitrates  dont  la    fornialion  a  été  ■ 
reconnue  dès  l'époqueoù  l'on  a  commencé  à  répandre 
sur  des  terres  les  eaux  d'égout  renfermant  beaucoup  | 
d'azote  organique  el  d'ammoniaque,    sans  traces  de  1 
nitrites  ou  de  nitrates,  et  qui  sortentdeschampsd'irri-  | 
gation  avec  une  proportion  de  ces  deux  derniers  bien  I 
supérieure  il  celle  que  le  sol  pourrait  leur  fournir.  ' 
Prankland  H8fi8)  constatait  dans  l'eau  d'égout,  avant 
la  filtra tion  :  azote  organiqmrS.iS  ;  ammoniaque  3,58;  | 
azote  nitrique  0  (p.  100,000  parties);  après  la  filtralion:  \ 
azote  organique,  de  0,li  à  0,33  :  ammoniaque,  de  0,tl 
i  0,62;   azote  nitrique,  de  3  à  4.  La  nature  micro- 
bienne de  ce  phénomène  a  été  mise  en  lumière  par 
ScBLOESiNG  et  MuNTZ.  Arrosaut  d'une  dissolution  très 


étendue  d'ammonis 
et  de  craie  placé  dai 
savants  constatèren 
aucune  trace  d'ami 
vertie  en  nitrate.  1 
traire  en  quelques 
la  craie  un  peu  de 
encore  lorsque  l'on 
sable  quartzeux  ci 
revanche  cette  tran 
de  l'ammoniaque  ei 
vapeurs  de  chlorol 
sur  des  organisme 
d'égout.  Les  antise 
d'arrêt. 

Le  fenrient  itilieu. 
qui  donne  naissano 
le  second  qui,  en  on 
nitrique  et  aux  □ 
Winogradsky.  Ce  si 
dans  toutes  les  tei 
abondants  à  une  fai 
Warcngton.  Selon  I 
maximum  vers  O" 
marche  d'autant  pli 
microbes  ne  sauraie 
nique  non  décompc 
soit  pas  la  seule  fjr 
lement  celle  qui  est 
donné  la  plus  grant 
ferment  nitrique.  p< 
de  compléter  l'oxyc 
ment  nitreux.  Nati 
d'ammoniaque  dans 
plus  intense.  Or,  ei 
azotée  nitri  fiable  et 
ferments  nitriliants 
nombre  de  conditio 
est  l'accès  dans  le 
nécessaire  au  déveh 
logiques  des  gern 
Dehérain.  l'explical 
la  nitrification  de  l; 
surface  terrestre,  p 
tassement  parfois  et 
lions  abondantes,  l 
entrave  la  nitriftcat 
d'eau  faisant  obstac 
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res  fortes,  1res  argi- 
germes  nitrifiants 
es  où  ils  se  trouvent 
lerraine  lorsque  le 
j  une  certaine  liumi- 
sus  d'oxydation  de 
rète  totalement  si  la 
lorsqu'elle  contient 
ÉRAtN,  la  proportion 
omprise  entre  10  et 
;uère  descendre  an- 
se trouvant  vers  37°. 
:  les  ferments  sont 
sent  et  ne  fonction- 
carbonate  alcalino- 
oilieu  à  une  valeur 

rs  de  l'activité  des 
înt  réciproquement 
s  une  bonne  propor- 
ce  n'est  pas  toujours 
contrarier.  Aussi  la 
t  assez  lenle  et  volon- 
:bloesi\g  d'après  les- 
itions  d'aération  de 
gr.  de  terre  nitrifie- 
)  par  jour. 

WoLLNY  que,  d'une 
as  des  matières  orga- 
ivement  et  quaiitati- 
acteurs  de  l'activité 
la  moindre  intensité. 
-elle  pour  l'oxygène 
rocessus  d'oxydation 
ique,  tandis  que  son 

phénomènes  putrè- 

■v  mode  de  décompo- 
I  formation  d'hydro- 
es  divers,  d'aminés, 
ines  ou  toxines  plus 

)  sont  mal  odorantes, 
nais.sance  sous  l'in- 
ipart  aiiu<^rohiex,  qui 
ïÉRAiN  et  Maquenne, 
es  couches  terrestres 
naissent    d'ordinaire 


assez  aérées,  il  peut  se  rencontrer  dans  certaines  de 
leurs  innombrabiej^  cavités  des  atmosphères  partiel- 
les privées  d'oxygène  où  se  développent  les  anaéro- 
bies  qui  empruntent  aux  matériaux  nutritifs  eux- 
mêmes  le  peu  d'oxygène  qu'ils  contiennent.  Au  reste 
la  privation  d'oxygène  n'est  pas  toujours  complète 
dans  des  cas  où  l'on  constate  cependant  une  dénitrifi- 
cation.  Aussi  Burri  et  Sfutzer  ont  isolé  deux  micro- 
bes dénitrifîants,  dont  l'un,  H.  (Ieiiilnficau.t  II,  est 
paralysé  par  une  aération  généreuse,  mais  dont  l'au- 
tre, H.  de»itnfjain$  I.  fonctionne  parfaitement  dans 
ces  conditions:  ce  microbe,  il  est  vrai,  ne  saurait  que 
décomposer  les  nitrites  formés  aux  dépens  des  nitra- 
tes, grâce  au  B.  coli  H.  Weessënbërg).  D'autres 
micro-organismes  qui  jouent  un  rôle  dans  la  trans- 
formation des  souillures  organiques  du  sol  seraient 
tantôt  aérobies,  tantôt  anaérobies  et  jouiraient,  selon 
le  cas,  de  propriétés  difîérentes.  Par  exemple,  au  dire 
de  E.  Marchal,  le  /(.  imiroïilcs  que  nous  avons  décrit 
comme  un  ferment  ammoniacal  aérobie,  agissant  par 
oxydation,  pourrait  aussi  devenir  anaérobie  et  déni- 
tririant  en  l'absence  d'oxygène  :  il  dégagerait  alorîde 
l'ammoniaque,  en  réduisant  les  nitrites  et  les  nitrates. 

Enfin  Dhéal  a  démontré  l'existence,  sur  lesdébris 
végétaux,  d'un  organisme  aérobie,  celui-là,  qui  décom- 
poserait les  nitrates  en  faisant  entrer  parlidlement 
l'azote  en  combinaison  organique  ;  il  y  aurait  en 
m^me  temps  perte  d'azote  à  l'état  gazeux.  On  peut  se 
demander  si  l'absence  de  nitrates  dans  les  sols  df 
prairies  ou  de  forêts  relativement  aérés  Détiendrait 
pas  à  l'action  de  ce  germe  qui  serait  répandu  sur  les 
feuilles  mortes,  lesquelles  sont  douées  d'un  réel  pou- 
voir dénitrificateur. 

D'ailleurs  la  faible  quantité  de  nitrates  susceptible 
de  prendre  naissance  dans  un  sol  trop  humide  et  peu 
aéré,  tels  que  ceux  dont  nous 
trouve  volontiers  la  proie  de  m 
en  détruire  la  plus  grande  part 

Quant  aux  nitrates  qui  se  fi 
dans  les  terres  arables  bien  aér^ 
n'étant  point  retenus  par  le  pou 
entraînés  par  les  pluies  et  pass 
terraines  à  moins  qu'ils  n'aien 
vi'gétaux.  Dehéraen  a  observé 
mières  pluies  d'automne  qui  foi 
drainage  les  plus  chargées  de 
pluies  surviennent  au  moment 
sont  dépouillées  de  végelatioD 
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l'été  emmag»siaée  dans  le  sol  y  a  rendu  la-nitrifica-  Au 

tjon  très  active.  Mais  d'ailleurs  la  végétation  ne  prend  patho 

aucune  pari  à  lépuration  du  sol  souillé  ;  elle  se  borne  lions 

àrassécher  dans  une  certaine  mesure  et  à  absorber  tempi 

lescomposés  minéraux  provenant  de  la  destruetion  .naire 

microbienne  de  la  matière  organique.  longt 

HICROBF.S   PATHOGÈNES   DANS   LE   SOL.   —  A    COU'     dCS       déllCî 

■  saprophytes  dont  nous  venons  d'exposer  lerôlevis-à-  subsl 
vis  de  la  matière  organique,  on  trouve  dans  les  cou-  les  g 
cbes  les  plus  superficielles  du  sol  et  même  parfois  à  a  ess; 
une  certaine  profondeur  des  germes  pathogèn "s  pour  le  ter 
l'bomme  extrêmement  variés.  Certains  y  sont  régu-  des  1 
liferemenl  abondants  corarae  si  c'était  là  leur  milieu  mt^la 
normal  :  tels  le  l'ihriok  septifim  ou  ItticUle  de  l'inièmv  Prau 
malifi  et  le  Itndlle  du  lélaiiox  dans  la  terre  de  jardin  et 
celle  des  champs.  D'autres  ne  s  y  rencontrent  que 
d'une  laçoQsans  doute  accidentelle,  transitoire,  encore 
que  l'on  puisse  penser  avec  Doclaux  que  les  ger sues 
de  toutes  les  maladies  sont  constamment  présents 
dans  la  masse  du  sol  où  ils  parviennent  avec  lesexcré- 
lioasdes  individus  malades,  tout  au  moins  avec  leurs 
cadavres  :  la  question  est  desavoir  comment  ils  se 
comportent  au  sein  de  ce  milieu  et  quelles  cbances 
ils  ont  de  donner  Heu  ultérieurement  à  de  nouveaux 
cas  de  maladie.  Au  surplus  la  virulence  est  en  somme 
chez  les  microbes  un  caractère  contingent  et  il  est 
permis  aujourd'hui  d  admettre  que  certaines  affections 
contagieuses  ne  reconnaissent  pas  toujours  pourori- 
gine  une  infection  humaine  antérieure  se  transmet- 
laDt  par  l'intermédiaire  du  sol,  mais  bien  la  prise  de 
virulence  dans  des  circonstances  encore  indéterminées 
de  quelque  germe  compté  jusque-là  parmi  les  bdies 
saprophytes  de  ce  milieu  et  qui  joue  tout-à-coup  le 
rôle  d'agent  morbigène.  Tel  serait  le  cas  pour  les  B. 
<'Mi  entre  autres,  dont  la  présencedans  le  sol  no  parait 
d'ailleurs  pas  toujours  en  rapport  avec  iinecontami  1  pom 
nation  parles  excrétions  de  l'homme  ou  des  animaux  i  penc 
(LrNABÈs,  Kruse,  etc.).  !  dessi 

La  répartition  dans  le  sol  des  germes  pathogènes  ou  i  pour 
susceptibles  de  le  devenir  est  régie,  comme  celle  des  !  le  ri 
autres  microbes,  par  les  propriétés  et  les  caractères  con\ 
spéciaux  des  couches  considérées.  Par  suite,  dans  les  '  et  d 
terrains  régulièrement  porrux  et  à  grains  as.sez  lins,  j  fragi 
ces  germes  sont  arrêtés  à  peu  de  distance  de  la  sur-  j  corn 
face;  c'est  là  d'ailleurs  qu'ils  rencontrent  la  matière  j  néce 
organique  indispensable  à  leur  nourriture,  l'air  oxy-  {  la  p 
génë,  enfin  du  moins  pendant  l'été,  la  température  l'ent 
relalivementélevée  qui  leur  convient.  ;  char 
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e  superficielle  peut 
)n.  L'observation  de 
nent  pour  les  autres 

irait  être  ((uestioii  de 
its  inteclionx  au  sein 

ausenbourg,  a  trouvé 
du  charbon,  enlerrées 
indeur.  ne  donnaient 
le  des  bacilles  cbar- 

de  quinze  jours,  ces 

matiërc  à  infection, 
acilles  (TOlorables,  La 

cadavres  n'était  pas 
:s  faits  analogues,  qui 
ar  les  expériences  de 
en  contradiction  avec 

Cependant  Losener, 
•é  n'avoir  trouvé  du 
11  bout  d'une  longue 
le  là  où  il  s'était  pro- 
slion  du  cadavre  en 

biicilles  de  la  tuber- 
en  évidence  vers  le 
corps  infectés,  ne  le 
pas  du  tout  au-delà 

idu  choléra,  Pétri  ne 
dans  les  cadavres  de 
nfectés  par  ce  germe; 
résence  au  bout  de 
à  i  m.  de  profondeur 
ncurrence  des  sapro- 
ilisé  quelle  qu'en  fût 

ns  les  corps  inhumés 
Pktri  ne  l'a  jamais 
ssi  une  fois,  ruais  la 
rd  douteuse,  le  même 
ï,  au  sein  (les  courbes 
)us  les  caractères  du 
I  pi1t  invoquer  une 
lie»  par  des  matières 
irejl  fait  a  été  vérifiée 
et  ScHNEiuEH  qui,  sur 
le  jardin  superficielle 


ou  profonde  (I  m.),  en  dehors  de  toute  épidémie, 
décëlenl  4  fois  par  la  méthode  d'EtsNER  le  tiacille 
d'EBERTH.  Il  s'ensuit  que  ce  bacille  devrait  être  compté 
au  nombre  des  pathogènes  normalement  présents 
dans  le  sol,  ce  qui  esl  gros  de  conséquences  au  poini 
de  vueépidémiologique,  et  oblige  en  tous  cas  à  faire 
des  réserves  sur  l'origine  des  bacilles  typhiqups 
signalés  parfois  dans  certains  sots  (sols  de  casernes, 
entre  autres,  comme  dans  les  observations  de  Tryde 
et  de  Vogl),  alors  que  naguère  on  concluait  réguliè- 
rement de  la  constatation  de  ces  microbes  à  unecoQla- 
mination  plus  ou  moins  ancienne  du  sol  par  des 
malades.  Désormais  la  question  de  survie  de  bacilles 
typhiques  d'une  telle  provenance,  survie  de  plus  de 
cinq  mois  et  demi  d'après  Grancher  et  Deschamps,  df 
trois  mois  seulement  d'après  Karlinski.  de  deux  on 
trois  jours  à  peine  selon  Wurtz  et  MosNy.  si  les  bacilles 
se  trouvent  en  contact  avec  la  nappe  souterraine,  perd 
beaucoup  de  son  importance. 

En  revanche  il  reste  fort  intéressant  de  rechercher 
par  quelles  voies  les  germes  pathogènes  que  le  snl 
recèle  normalement  ou  à  titre  transitoire  peuvent 
arriver  jusqu'à  l'honiuie  et  donner  naissance  i  de^ 
manifestations  épidémiques. 

VARIÉTÉS 

Les  sectes  inétlico-rrliKleases  en  Ansletcrre 

Parmi  les  nombreuses  sectes  roi^dico- religieuses  ^ui  pullu- 
leni  en  AD];lett.'rrc,  les  •  Per iiliar  People  n  lieancni  uoe  plact 
à  pari.  TaQilis  que  les  «  CtirisiiaD  Scicnlisis  >,  par  exemple.  , 
pr-ïiendent  gu6rir  par  la  prière,  les  t  P-^culiar  People  i  d'odi 
aucune  pr^^teoiion  curaiive.  Mais  ils  û'uû  dédai^'neni  pas  moins 
les  soins  du  médecin. 

Ils  se  coDsi'lèreDi,  en  etfei,  comme  spécialement  placés  sous 
la  prolGClion  lie  Difu,  et,  en  conséquence,  lorsqu'un  d'enirf 
eux  est  malade,  esiimeni  tout  à  fait  inutile  de  faire  venir  li 
médecin  La  protection  divine  suflit  pour  amener  la  guérisoD- 

11  semble  cependant  ressortir  d'uo  procès  récent  intenta  i 
un  de  ces  B  Peculiar  People  n,  pour  avoir  laissé  mourir. 
taille  de  soins,  sa  lille,  âgéede  moins  de  cinq  ans,  que  ceVf 
protection  divine  ne  s'étend  pas  toujours  aux  caschirurjîicaiis- 

En  effet  le  doyen  île  la  secte,  M  Andkb! 
di'vaiii  le  tribunal  la  di>fense  de  son  adepte  et 
vant  s'est  engagé  entre  le  jury,  le  juge  et  le  té 

Un  juré  :  Que  teriez-vous  si  ud  de  vos  adtié 
la  jambe?  — M.  Anderson,  j'appellerai  un  ol 
juge:  Vous  croyez  donc  ,que  le  Seigneur  ne  p 
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une /raclure  ?  —  M.  Anderson  :  Je  crois  que  le  Seigneur  pré- 
serve ses  Sdôies,  car  je  ne  conoais  pas  ud  cas  de  fracture  chez 
lesHpeculiarPeople  ».  —  Le  juge  :  Je  suppose  qu'uQ  eofaul 
soit  écrasé.  Vous  pensez  que  s'il  appariieoi  aux  «  Pecuiiar 
Peaple»,  sa  jambe  ne  sera  pas  brisé  f  —  M.  Andbrso.v  :  Elle 
sera  brisée  si  le  Seigtieur  De  protège  pas  TenfaDl.  » 

Ainsi  il  suffi!  d'ôlre  ii  Peculiar  People»  pour  être  à  l'abri 
des  (raclures.  Cependaut  M  Anderson  recoitoait  qu'une  frac- 
ture D'est  pas  absolument  impossible.  Mais  alors  c'est  que  la 
protcciion  du  Seigneur  s'est  â  ce  momecl  détouroéo  du  blessé, 
et  dans  ce  cas  on  peut  appeler  un  chirurgien. 

Mais  alors  qui  dous  dit-  que  le  Seigneur  D'à  pas  eu  le 
raâme  moment  d'oubli  et  de  D<^gligence  quand,  au  lieu  d'une 
(racture.il  s'agit  d'une  pneumonie  ou  d'une  hi^vre  typhoïde  1  Si 
pourquoi  M.  ANnEHsoN  refuse-t-il  de  falro  venir  la  médecin, 
quand  il  n'hésite  pas  â  appeler  le  chirurgien  T 

Le  Jury,  n'ayant  pu  éclairdr  ces  mystères,  a  condamné  le 
«  Peculiar  People  »,  pour  homicide  par  imprudence.  &  six 
semaines  de  prison. 

{Médecine  Moderne). 


■<e  clnématnsraphe  da  D'  Doyen  à  Kiel> 

Le  D' DovEN,  qui  voyageait  à  bord  du  yacht  du  prince  de  Mo- 
naco, a  été  récemment  présenié,  à  Kiel,  â  .l'empereur  d'Alle- 
magne, qui  était  venu  rendre  visite  au  prince  à  bord  de  son 
bateau. 

Au  cours  de  celte  royale  visite.  Doyen  fut  invité  à  montrer  à 
titra  de  curiosité  scientifique  les  projections  chirurgicales  de 
son  cinématographe. 

Il  se  montra  lui-mSme  faisant  avec  une  rapidité  vertigineuse 
■les  hystéreciomies  et  des  cranieclomies  éleclriques,  elc,  etc. 
;  L'empereur  d'Allemagne,  vivement  intéressé  par  cette  démons- 
tratioûde  médecine  opératoire,  sollicita  vivemeot  de  notre  com- 
patriote une  séance  pour  les  élèves  do  l'Uuiversilé  de  Kiel.  Cette 
démoQstration  brillante  eut  lieu  le  lendemain,  et  le  D'  Doyen 
I  lut  vivement  acclamé.  * 

L'emperenr  d'Allemagne  passe  en  revue,  -k  Bergen,  nos  jeu- 
nes marins  de  Ylphigenie,  et  demande  à  los  voir  manœuvrer, 
il  les  félicite,  il  nous  trouve  aimables  et  il  le  télégraphie  à 
M.  LoUBBT  ;  nos  officiers  ei  une  soixantaine  d'élèves  sont  appe- 
lésa  festoyer  û  bord  du  Hokensoltern;(j\i\\JLkva.%  applaudit  les 
démonstraiions  cinématographiques  de  Doyen,  les  étudiants  de 
Kiel  (ont  des  ovations  a  noire  habite  ei  trâs  savant  compatriote, 
il  y  a  là  UQ  revirement  qui  pourra  déplaire  peut-être  au  chau- 
viDisme  de  certains  agités,  mais  les  habitants  du  continent  ont 
intérêt  à  s'apprécier  rÈciproquement  â  leur  réelle  valeur  et  à 
te  grouper  pour  résister  un  jour  à  la  gloutonnerie  d'insulaires 
insatiables  qui  sont  loin  de  nous  porter  dans  leur  cœur, 
que  nous  soyons  séparés  d'eux  par  la  Manche  ou  par  l'Atlan- 
tique. 
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SSIONNELS 

I  par  les  étrangers. 

américain  n,  lel  est  le 
discrei  avait  releva  sur  la 
imeDt,  et  qui  amenait  le 
vaut  le  tribunal  correc- 
(le  deux  coutraveniions  à 

c  reprochait  au  sieur 
en  n'indiquaDi  que  son 
le  famille,  a  l'art.  9  de  la 
3  la  professioD  de  médecio 
e.  Sur  ce  chef,  aiusi  que 
\édical  du  Nord,  suprà, 
ir  d'appel  de  Paris  sodI 
'exisietice  de  la  contra- 

OQ. 

K  était  préveau  de  conlra- 
,  9UX  termes  duquel  «  est 
Ire  tranfais  de  docteur  en 
srcice  de  la  médecioe,  fait 
I  de  docteur  en  médecine 
e  n,  ce  pourquoi  »  il  sera 

spècet  Dans  son  jugeraeut 
la  Seine  a  répondu  néga- 
!  prévenu.  Dans  son  arrêt 
uur  de  Paris  a  répondu 
ivenu  n'est  qu'eu  effet  la 

'art.  20.  la  pénalité  qu'il 
9  deux  conditions  exigées 
évenu  «  se  livre  â  l'exer- 
le  «  le  titre  de  docteur  en 
Strangfire  ".  —  Si  l'on  sa 
n  voit  que  l'exigence  de 
mment  par  le  législateur. 

médecins,  et  non  aux 
:e  point  de  vue  la  triple 
.  la  trfis  courte  pbrase  qui 
cative,  surtout  quand  on 
dans  l'an,  fl  :  lorsque  le 

applicable  â  d'autres  que 
mer  empressement  «  les 
is-deniisti'S  et  les  sages- 
>  intentionnellement  aussi 
goules  au  mot  a  docteur  n, 
:'.HEVANDiER  â  la  Cliambro 
le  la  commission  de  la 
n  que  de  l'emploi  de  la 


qualité  de  *  docteur  »,  sans  qu'on  parlât  de  l'origine  de  ce 
titre.  Mais  le  commissaire  du  Gouvernement,  M.  Liaho,  6t 
observer,  au  cours  de  la  discussion,  qu'il  existait  d'autres 
litres  de  docteur,  di/Cieur  en  droit,  docteur  ès-lettres  ou  As- 
sciences,  docteur  en  théologie,  et  il  demanda  que,  pour  éviter 
toute  amphibologie,  les  mots  «  en  médecine  ■  fussent  ajoutés 
et  répétés.  Or,  le  texte  défioilivement  adopté  fil  droit  à  ces 
observatioDS. 

C'est  en  raison  de  ces  considérations  que  les  auteurs 
soutiennent  que  l'art.  20  n'est  pas  applicable  au  dentiste,  Ë<-il 
précéder  son  nom  du  titre  pur  et  simple  de  docteur  (Ucbopié 
et  Floquh,  \a  Nouvelle  législation  médicale,  p.  180). 

Mais  la  iurisprudence  des  tribunaux  s'est  montrée  beaucoup 
plus  large  dans  l'interprétation  de  l'an.  20,  et  cela  pour  Tudg 
et  l'autre  des  conditions  qui  semblent  ressortir  du  texte.  D'une 
part,  elle  assimile  l'exercice  de  l'art  dentaire  i  l'exercice  de  li 
médecine.  D'autre  part,  elle  décide  que  l'emploi  du  simple 
litre  de  a  docteur  i ,  sans  autre  quallQcation,  su(l!t  à  justifier 
l'application  de  l'art.  20. 

Sur  le  premier  point,  elle  fait  valoir  que,  dans  l'esprit  du 
législateur  de  1892,  celui  qui  exerce  l'art  dentaire  exerce  par 
cela  même  la  médecine.  Aussi  l'art  11  considëre-i-il  comme 
i  exerçant  illégalement  la  médecine,  toute  personne  qui,  hob 
munie  d'un  dipléme  de  chirurgien  dentiste,  prend  part  â  la 
pratique  de  l'art  dentaire  u.  De  plus,  il  résulte  de  l'eDuniJiIf 
des  dispositions  de  la  loi  de  1892  que  ses  auteurs  ont  vu  lîâis 
l'art  dentaire  une  branche  spéciale  de  la  médecine.  TomM 
cette  affirmation  si  catégorique  du  rapporteur,  le  D''  Cobmi.  an 
cours  de  la  discussion  du  Sénat:  "  La  lui  que  nous  préseiilons 
nu  Sénat  a  pour  litre  :  Loi  sur  Ve.Eercice  de  la  médecine,  et 
sous  le  nom  d'exerctce  de  la  médecine  nous  comprenons  à  la 
(ois  la  médecine  proprement  dite,  l'art  dentaire  et  les  aceoa- 
choments  ;  do  telle  sorte  qu'exercer  illégalement  la  médecine, 
c'est  e.^:ercer  illégaleiuent  soit  la  médecine  proprement  dite, 
c'est-à-dire  la  médecine  et  la  chirurgie,  soit  la  chirurgie  den- 
taire, soit  l'an  des  accouchements  n.  —  (Voir  eu  ce  sens  i  trib. 
Seine.  25  mai  iH95  ;  trib.  Rennes,  5  mars  et  29  juillet  18961. 

Sur  le  second  point,  les  tribunaux  posent  en  principe  que  h 
question  de  savoir  si  ja  simple  qualité  de  «  docteur  t  sufSll 
amener  l'application  de  l'art.  20,  est  une  pure  question  de  fait, 
laquelle  doit  être  laissée  à  l'appréciation  des  juges.  C'est  ani 
juges  a  recliercher,  dans  les  circonstances  de  la  cause,  si  li 
qualité  de  docteur  a  été  prise  ou  non  dans  le  but  de  faire  croirs 
à  l'existence  du  titre  de  docteur  en  médecine  qu  on  n'avait  pas 
le  droit  de  porter.  Cette  conclusion  s'apprécie  notamment  suc 
le  commenlaire  fourni'  par  le  rapporteur  M.  CHEV.tNDiEH  Ion 
de  la  discussion  de  l'art.  20  devant  la  Cbambre  des  Députés  ; 
u  il  ne  peut  y  avoir  de  difficulté  que  sur  le  point  de  savoir  a 
qu'on  entend  par  l'usurpation  du  titre  de  docteur.  Void 
cemment  il  a  pu  quelquefois  âtre  usurpé.  1)  est  arrivé  qu'un 
officier  de  santé,  reçu  docteur  de  la  faculté  d'Iéna  ou  d'nn^ 
faculté  étrangère,  s'en  est  prévalu,  et  qu'il  a  libellé  aiasi  ses 
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caries  de  visite:  <<  le  Docteur  un  lel  «.  11  donna  le  change  sur 
ta  qualité  réelle  et  fait  croire  qu'il  est  ducteur  <riiDe  faculté 
Irauvaîse.  Nous  l'obligerons,  par  la  rédaction  de  rarli<^lc,à  dire 
qu'elle  est  l'origine  de  diplôme  dont  il  se  pare  >. 

Jugé,  en  ce  sens,  qu'il  y  a  usurpation  du  litre  de  doclfur  en 
médecine,  dans  le  fait  paruD  dentiste  étranger,  mm  nuiiii  d'un 
diplûme  français,  d'avoir  publié  une  aQQonC'i-rédamc  ainsi 
«inçue.  :  *  le  docteur  EroARD  Williams,  dentiste  Minericain.  a 
l'bonneur  de  prévenir  sa  nombreuse  clientèle  qu'il  est  de  retour 
i  Rennes  ».  En  vain  le  prévenu  prétendait  que  l'an  21)  de  la 
loi  de  t>92  ne  lui  étjit  pas  applicable,  puisqu'il  n'avait  jamais 
pris  le  titre  de  «  docteur  en  médecine  ».  Car  «  il  est  constant 
que  le  mot  a  docteur  ■,  joint  au  nom  d'un  denlisie,  ne  peut 
avoir  pour  le  public  d'autre  signilicaiion  que  celle  de  docieur  en 
DiËilecine  ;  dâs  tors,  en  prenant  dans  l'annonce  susrelali-u  le 
titre  de  docteur,  sans  indiquer  t'origine  étrangère  de  c<;  litre, 
lai^ueDe  ne  saurait  résulter  de  la  qualiiication  île  dentiste  amé- 
ricain dont  il  faisait  suivre  son  nom,  Will.am»,  qui  n'était  pas 
diplémé  d'une  faculté  française,  avait  bien  commis  l'usurpation 
du  litre  français  de  docteur  en  médecine  délînie  par  l'art.  20.  > 
Rennes  29  juillet  189fi.  (Fuzier-Herman,  Uêp.,  voit  Denlisie, 
u"l.i3). 

C'est  dans  le  même  sens  qu'a  statué  la  Cour  de  Paris,  par 
l'arrêt  précité  du  11  mars  i«9<).  Tandis  que  le  tribunal  de  la 
Seine,  dans  son  jugement  du  18  novembre  1898,  déclarait  que 
la  plaque  «  Docteur  Sylvestre,  dentiste  américain,  •  indi- 
quait suffisamment  l'origine  étrangère  du  prévenu,  la  l>ur  de 
Parts  cousacrc  franchement  l'opinion  contraire  : 

«  Considérant  que  Baumoartker  se  livre,  dans  les  condi- 
tions prévues  par  l'arl.  -12  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  &  la 
pratique  de  l'art  dentaire,  que  la  loi  précitée  considère,  aussi 
bien  que  l'art  des  accouchements,  comme  une  branche  spéciale 
de  l'exercice  de  la  médecine;  que  le  titre  de  «  docteur  n  qu'il 
s'attribue  De  peut  s'entendre,  de  toute  évidence,  que  du  titre 
du  ■  docteur  en  [Uédecine  »; 

Considérant  que  le  prévenu  se  prévaut  d'un  diplôme  de  la 
République  mexicaine  qui  le  qualifie  de  docteur;  que  les 
expressioDS  «  dentiste  américain  »  dont  il  fait  suivre  le  nom 
SOU!!  lequel  il  se  présente  au  public  ne  se  referont  pas  au  titre 
deducieur  dont  il  le  fait  précéder  ;  qu'elles  ou  restent  cump'è- 
temeat  indépendantes;  que  ces  expressions, dont  la  signifi- 
cation échappe,  au  reste,  à  toute  précision,  peuvi'nt  donner  à 
penser  que  Baumgartner  s'est  livré  S  dps  éludes  spéciales  en 
Amérique  ou  qu'il  a  recours  à  des  procédés  |>lus  particuliè- 
rement employés  dans  co  pays,  mais  qu'idles  ne  font  point 
coanaflre,  selon  le  vœu  de  la  loi,  t'origin<^  étrangère  du  titre 
de  docteur  qu'il  revendique  ;  qu'il  échet  dune  de  retenir  a  sa 
cbarge  le  grief  relevé  contre  lui  par  la  partie  civile  *. 

EspéroDS  que  cet  arrêt  fixera  la  jurisprudence,  en  même 
temps  qu'il  mettra  Sn  â  toute  divergence  dans  la  doctrine. 
J.  JACQUEY. 
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HStel-de  ville,  19,892  hab. 
GareetSt-Sauveur,27,670b 
Moulins,  24,947  hab.     . 
Waieninies.  36,782  hab. 
Vauban,  20,381  hab.     . 
Si-André  et  Ste-Catlierîne 

30.828  bab.     .     .      . 
EequeiDies,  11,381  bab. 
Saint-Maurice,  11,212  bab 
Fives,  24,191  bab.     .      . 
Canleleu,  2,836  bab.     . 
Sud.  .UIOS  hab.    .     .     . 

l"tHl             .... 

Le  gArant,  Th.  m.RRonrN 
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TRAVAUX  ORIGI^ALX 

De  la  fluxion  de  poitrine 

par  le  prufeaseur  Combemale 
Iatod  cllDique  recueillie  par  M.  L.  Decoopman,  externe  du  servira. 

Longtemps  on  a  désigné  sous  le  nom  de  Hu.\ion  de 
poitrine,  ces  étals  morbides  affectant  l'appareil  pul- 
Imoûaire,  dans  lesquels  les  signes  oongestif.-*  sont 
combinés  en  proportions  diverses  à  l'éléineiit  plileg- 
masique.  Mais  les  atrirmations  autoritaires  et  exclu- 
sives de  l'école  anatomo-pathologique  obscurciient  a 
an  moment  donné  cette  conception  essentiellement 
(«Unique;  etdepuis  lois  on  n'a  communément  guère 
plus  tenu  compte  dans  la  fluxion  de  poitrine  que  de 
l'état  hyperhémique  de  la  pneumonie  qui  s'y  retrouve. 
Sous  l'influence  de  celte  école,  l'identité  des  deux 
Rats  morbides  fut  acceptée  par  les  meilleurs  esprits  ; 
îa  fluxion  de  poitrine  disparut,  Messieurs,  du  cadre 
aes  mafadies  qu'on  enseigne  dans  les  livres  classiques 
Ile  médecine. 

Cependant  depuis  un  demi-siécle,  des  voix  autori- 
sées s'étaient  élevées,  pour  réclamer  au  nom  de  la 
Clinique  une  place  dûment  marquée,  pour  la  fluxion 


de  poitrine.  Cruveilhieh 
giste  qu'il  fût,  avait  dét 
avec  frottements,  etconti 
à  réhabiliter  cette  fluxioi 
s'était  tant  efforcée  de  ré| 
l'inflammation  spéciale  d 
successivement  tous  les 
excepter  la  plèvre,  recoo' 
la  fluxion  de  poitrine  san 
de  Montpellier,  fldéle  à 
jamais  abandonné  l'antiq 
de  poitrine  ;  malgré  la  dé 
reoconlrée  pendant  cinq 
possession  d'un  dogme 
établi  et  consacré,  pour 
lible  dans  sa  conceplion 
que  tout  le  monde  tend  a 
conception,  modernisée  il 
varié  ;  et  si  l'école  de  M 
une  concession  à  ses  ad 
dénominations,  elle  conse 
c'est-à-dire  son  dogme  el 
qu'a  employée  Grasset, 
poitrine  une  pneumococ 
de  plaire  à  tout  le  mond 
de  faire  admettre  la  vérit 
le  boisseau. 

Nous  en  tenant  à  cettf 
nous  considérons  donc, 
poitrine,  comme  une  pnei 
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et  pour  son  entourage  survient,  qui  appelle  l'examen 
direct  du  thorax.  La  percussion  révèle  en  effet  de  la 
submatité  en  un  point  donné  de  la  poitrine,  et  en  ce 
môme  point  de  discrets  râles  crépitants,  secs  et  fins, 
s'entendent  par  bouffées,  à  la  fm  de  l'inspiration.  Au 
cas  ou  vous  ne  les  constatez  pas  d'emblée,  faites 
tousser  le  malade  et  cherchez-les  dans  l'aisselle.  Leur 
présence  indique  la  fin  de  la  période  d'engouement, 
et  signifie  que  les  alvéoles  pulmonaires  obstrués  par 
l'exsudat  aibumineux  commencent  à  se  désagglu- 
tiner.  Ce  processus  se  généralisera  dans  les  périodes 
ultérieures. 

La  phase  d'hépatisation  rouge  commence  alors,  un 
jour  et  demi  environ  après  te  frisson.  La  pblegmasie 
à  ce  moment  fait  alors  tout  son  effort  ;  le  point  décote 
qui  exprime  cet  effort  s'amende.  Mais  à  sa  place 
s'installe  l'élément  congeslif.  c'est-à-dire  que  les 
symptômes  fonctionnels  augmentent.  Nous  voilà  à  la 
période  d'état  de  la  pneumonie.  L'aspect  du  pneu- 
monique  dès  ce  moment  est  caractéristique  :  anhélant, 
la  parole  brève  et  entrecoupée  par  la  toux,  le  visage 
rouge  et  en  moiteur,  cherchant  vainement  le  sommeil, 
les  narines,  lesdentsel  les  lèvres  fuligineuses;  souvent 
plongé  dans  un  délire,  doux  ou  violent,  suivanl  le 
caractère  du  sujet  et  sa  propension  îi  la  boisson,  \e 
malade  a  un  pouls  qui  approche  100  pulsations,  une  , 
température  à  40<'5;  des  urines  rares,  foncées,  riches 
en  urée  et  en  urates,  pauvres  en  chlorures.  L'examen 
direct  décèle  de  l'exagération  des  vibrations  Ihora- 
ciques  ;  de  la  matité  à  la  percussion;  et  si  l'on 
ausculte,  on  a  de  la  bronchophonie  :  la  voix  du 
malade  transmise  par  le  bloc  fibrineux  pneumonique 
bon  conducteur  du  son,  arrive  éclatante,  mais  non 
articulée  à  l'oreille;  enfin,  au  milieu  des  râles  crépi- 
tants se  fait  entendre  le  souffle  tubaire,  caractérisé 
par  le  timbre  rude  et  soufflant  de  la  respiration. 
Quelque  nets  que  se  présentent  tous  ces  symptômes, 
ne  négligez  pas  l'examen  des  crachats  ;  ils  sont  typiqoes 
et  presque  pathognomoniques  :  ils  sont  ambrés, 
rouilles,  couleur  du  sucre  d'orge,  suivant  la  quantité 
de  sang  qu'ils  contiennent  brassé  et  mélangé  à 
l'exsudat;  ils  sont  de  plus  aérés,  visqueux,  adhérents 
au  crachoir  et  transparents;  riches  en  leucocytes  el 
hématies,  encombrés  de  nombreuses  cellules  épilhé- 
liales  pulmonaires,  de  mucus,  de  fibrine  coagulée  en 
petites  masses  ou  moulée  sur  les  bronchioles,  ces  cra- 
chats ont  encore  un  caractère  histologique  de  la 
dernière  importance,  celui  de  receler  le  pneumo- 
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coque.  Ce  microbe,  dit  de  Talamon  et  Fhaenkel,  se 
présente  sous  la  forme  de  grains  lancéolés,  disposés 
en  séries  et  eatourès  d'une  gnngue  albumineuse  :  11  se 
colore  facilement,  su  cultive  aisément  aussi,  à  une 
température  de  30  à  35"  sur  agar  et  sur  gélatine  en 
prenant  en  colonie  l'aspect  d'une  goutte  de  rosée  ; 
!     mais  en  perdant  sa  virulence  dès  le  cinquième  jour 
de  la  culture  ;  injecté  à  une  souris  ou  à  un  lapin, 
'    iJ  lue  ces  animaux  réactifs  en  vingt-quatre  heures 
I    sans  produire  d'inflammation  locale,  mais  en  provo- 
quant une  hypertrophie  de  la  rate;  si  l'on  inocule  le 
I    pneumocoque  au  rat,  au  chien,  au  mouton,  la  réaction 
locale  s'obtient,  déterminant  mém'i  la  pneiimonie  si 
l'injection  a  été  intrapulmonaire. 

Une  nouvelle  phase,  attendue  et  guettée  avec  soin 
par  le  clinicien  au  cas  d'une  issue  heureuse  de  la 
pneumonie,  se  présente  du  cinquième  au  dixième 
jour  qui  suit  le  frisson  ;  la  crise,  qui  juge  la  maladie, 
survient  dans  cet  intervalle  de  temps,  presque  toujours 
Hu  septième  jour.  Bien  souvent,  vous  aurez  désespéré 
du  malade  voyant  l'aggravation  de  tous  tes  symptômes 
se  produire,  la  dypsnée  à  son  maximum,  l'expecto- 
ration difficile,  la  température  ascendante,  le  pouls 
faiblissant  ;  or,  cette  aggravation  préparait  enquelque 
aorte  l'effort  suprême  de  l'économie  vers  la  guérison. 
Des  sueurs  profuses,  des  épistaxis  répétées  seront 
survenues,  une  éruption  d'herpès  labial  exagérément 
étendu,  une  diarrhée  subite  ou  des  urines  abondantes 
etalbumineuses  auront  paru  qui  constituaient  ta  crise. 
Et  en  quelques  heures  la  défervescence  s'est  faite,  la 
température  est  retombée  à  37".  La  maladie  marche 
dès  lors  vers  ta  guérison  ;  l'économie  à  triomphé, 
l'hyperhémie,  reliquat  de  la  phlegmasie,  va  disparaître 
graduellement. 

Puis,  peu  à  peu,  les  crachats  deviennent  moins 
visqueux,  plus  opaques,  comme  graisseux,  dépourvus 
de  fibrine  ;  la  matité  thoracique  diminue  ;  au  râle 
crépitant  sec,  au  souille  tubaire  se  substitue  un  râle 
humide  et  gros,  qui  s'entend  aux  deux  temps  de  la 
respiration  :  c'est  le  râle  crépitant  de  retour  (redux). 
L'amaigrissement  qui  a  été  très  rapide  cesse  ;  l'état 
psychique  s'améliore,  ie  délire  s'a  fiai  hlissant,  l'espoir 
et  la  gaieté  renaissant.  On  peut  dire  que  le  pneumo- 
oique  entre  dès  lors  en  convalescence. 

Lorsque  les  signes  cliniques  de  la  pneumonie  ne  se 
sont  pas  amendés  dans  les  dix  jours  qui  suivent  le 
frisson,  c'est  que  l'infection  pneumonique  s'est  com- 
pliquée d'une  autre  infection  à  localisation  pulmo- 


naire, qu'elle  s'est  gén 
même.  Le  stade  anatc 
alors  le  nom  d'hépatisî 
celui  d'une  pyémie,  d' 
on  naguère.  Les  crac 
comme  le  jus  de  prune: 
La  fièvre  est  continue, 
le  ventre  se  ballonne 
irr^ulier;  le  patiente: 
le  délire  s'accentue, 
rien  de  caractéristique 
copiques  sont  variable 
née.  La  mort  tarde  p 
elle  est  certaine. 

Telle  est  la  pneumoi 
clinique  habituelle, 
pourraÎ3-je  dire,  com 
donné  de  la  voir  dans  h 
l'entrée  en  matière  es 
naire  est  certaine  dèi 
soires  du  début  (pc 
pendant  sept  jours 
génation  indispensabl 
se  poursuit  ;  alors,  ou 
crise  préparée  de  loi 
n'ayant  pas  été  à  la 
survient  comme  dan 
de  la  pneumonie  sont 

D'une  façon  sensibl 
clinique  se  présente  h 
vous  le  tableau  qui  s'i 
jours  derniers  chez  c 
Sainte-Catherine,  l'un 

Le  premier  malade  f 
d'une  vive  douleur  d( 
qui  occupait  constami 
trine.  Il  avait  eu  quel< 
frissons.  Depuis  ce  m 
avait  toujours  une  léf 
sentait  sérieusement  c 
était  bien  le  quatrièm 
pulmonaire  ;  mais  à  < 
ne  correspondaient  d^ 
franche.  Du  reste,  i 
nous  avons  constaté  i 
resthésie  cutanée  k 
le  flanc  droits  en  effet  é 
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ians  que  l'on  pûl 

à  la  pression  était 
eillait  l'endoloris- 
e  la  parole  à  voix 
voquée.  Malgré  les 

dans  cette  pleuro- 
eumonie,  quelque 

son  évolution, 
ithoscopiques.  Les 
jrd'hui  et  étaient 
ation  vous  a  révélé, 
;ur  une  hauteur  de 
des  sous-crépi  ta  Dis 
le  même  point.  Ici 
eumonie,  en  effel, 
le  façon  ;  le  souffle 
'épitants  ne  prêtent 
culter. 

]ue  de  par  le  point 
nonie.  Malgré  cela, 
dans  l'esprit.  Les 
ont  ensuite  pris  la 
itienneiit  le  pneu- 
ion  bactériologique 
le  preuve.  En  eflet, 
re,  —  le  renseigne- 

décline  et  que  la 
le  chute  graduelle; 
ui  se  croit  ou  veut 

convalescence  est 

|ue  parmi  les  signes 
naïade,  il  en  est  qui 
lires  qui  ressortis- 
,  11  ne  vous  a  pas 
la  a  évolué  sans 
,  ne  nous  inspirant 
idiocre  inquiétude, 
atîquc  cacliail  une 
ment,  masquée  par 
Lcente.  La  lluxion 
!  et  commode,  peut 
le  qui  n'est  pas  la 
let  reconnu  les  allu- 
jlus,  puisqu'elle  est 
ions.  C'est  ce  que 
non  des  moindres. 
Dujours  un  tableau 


aussi  effacé,  aussi  adouci  que   l'exemple  ci-dessus. 
Vous  vous, souvenez  en  effet  de  ce  malade,  entré  le 
même  jour  dans  le  service  et  qui  occupe  le  numéro  11 
de  la  salle  Sainte-Catherine.   Ce  jeune  homme  vous 
est  apparu  avant-hier  matin  dans  un  étal  grave.  11 
était  lortement  anhélant.  les  pommettes  rouges,  la 
langue  sèche,  le  corps  couvert  de  sueur  ;  le  thermo- 
mètre avail  marqué  40°  une  demi-heure  auparavant  ; 
le  pouls  battait  106  à  la  minute,   les  urines  éhient 
rares,  uraliques.  Vous  avez  remarqué  qu'il  portail  aux 
lèvres  de  nombreuses    vésicules  d'herpès  qui  l'une 
après  l'autre  s'étaient  formées  pour  constituer  le  bou- 
quet constaté.  Les  crachats  étaientgommeux,  rouilles, 
la  toux  quinleuse  et  fatigante. 
'    Entre  deux  inspirations  et  par  courtes  phrases,  le 
malade  vous  a  dit  avoir  eu  un  frisson  plusieurs  jours 
avant  son  entréo  dajis  le  service,  souffrir  depuis  lors 
d'un  point  de  cOté,  qui  ne  se  calmait  pas.A  première 
vue  et  avant  de  recourir  à  l'auscultation, on  était  port* 
k  diagnostiquer  une  pneumonie,  la  majeure  partit' 
des  renseignements  y  invitait  du  reste.  Cependaal,  on 
s'apercevait  vite  qu'aux  signes  fonclioonels  ne  se  su- 
Iierposaieiit  pas  les  signes  physiques  correspoDdaols. 
En  examinant  de  près  le  malade,  nous  trouvâmes  en 
eflet  les  vibrations  thoraciques  légèrement  exagéïé«s 
au  flanc  droit  et  en  arrière  et  de  la  suhmatitë  au  même 
niveau;  en  appliquant  l'oreille  en  ce  point  un  souille 
élail  entendu,  mais  un  souflle  dont  on  ne  pouvait 
dire  qu'il    était  rude   ou    doux,    la    bronchophonie 
d'autre  part  se  panachait  degophonie.  11  était  impos- 
sible ce  jour-là,  et  il  n'a  pas  élé  davantage  possible 
hier  de  percevoir  le  bruit  caractéristique  des  râles 
crépilanls  ou  des  bruits  anormaux  ayant  la  valeur 
de  ce  râle  se  produisant  à  la  fln  de  l'inspiration  ; 
mais  par  contre  un  peu  plus  haut  vers  l'aisseile  exis- 
taient des  frollemcnls  reconnaissables  à  leur  appari- 
tion aux  deux  temps  de  la  respiration  et  à  leur  écla- 
tement sous  l'oreille.  Du  cAlé  gauche  nous  ne  décou- 
vrîmes   rien    d'anormal  ;  formuler  le  diagaostic  de 
pneumonie  sans  taire  des  réserves  était  imprudent. 
Avant  de  prononcer  le  mol  de  fluxion  de  poitrine 
pour  ce  cas,  grave  à  tous  égards,  j'eus  recours,  - 
vous  vous  en  souvenez  — ,  à  ui 
deux   cdnts  grammes  de  sang 
visite  par  l'interne  du  service  à 
le  lendemain  matin.  Messieurs 
s'était  opéré  dans  la  situation 
malade  que  le  souvenir  vous  e 
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je  l'espère.  La  coloration  du  visage  était  toinWe, 
l'anxiélé  avait  disparu,  l'oppression  s'était  dissipée, 
la  lièvre  dépassait  à  peine  38°.  l'urine  était  plus 
abondarte.  nn  peu  dé  sommeil  avait  aidt>  à  la  résnr- 
rection  véritable.  Il  y  avait  phia  ;  ceux  d'entre  vous, 
Messieurs,  qui  ont  ausculté  ce  malade,  ont  perçu  des 
soiis-crépilants  gros  et  moyens  à  côté  et  au-dessous, 
des  (rottemenls  disséminés  dans  tout  le  poumon 
droit;  quant  au  souille  les  caractères  n'étaient  pas 
plus  précis  que  la  veille.  Le  poumon  gauche  lui- 
mèrne  participait  tt  cet  envahissement  de  bruits 
pulmonaires,  bien  que  la  veille  il  ne  fût  pas  en 
cause  ;  des  sibilants,  une  véritable  tempête  de  râles, 
orcHpaienl  lesdeu.\  poumons.  Vous  venez  du  reste  de 
constater  que  cette  crise  s'est  continuée:  le  thernio- 
inèire  s'est  complclement  abaissé  au-dessous  de  37  "  5. 
après  èlre  resté  toute  la  journée  d'hier  à  liS"  ;  l'expec- 
toration et  l'auscultation  sont  d'accord  avec  cette 
(léfervf'scence  de  firos  rAles  remplissent  encore  le 
poumon. 

On  peut  dire  aujourd'hui  que  s'il  y  avait  un  diag- 
nostic qu'il  ne  fallait  pas  porler  sur  le  cas  de  ce  jeune 
homme,  c'était  celui  de  pneumonie.  Malgré  la  pré- 
sence du  pneumocoque  dans  l'exsudat.  ce  diagnostic 
doit  (Hre  écarté  :  "' parce  que  le  rflle  crépitant,  pas  plus 
•<iue  le  souffle  tul>aire,  n'existaient  au  cinquième  jour 
après  le  frisson,  avec  leurs  caractères  typiques  l'un  et 
l'autre  :/"  piirce  que  la  défervescence,  au  lieu  d'être 
brusque,  s'esl  faite  en  lysis  comme  vous  pouvez  le 
vérifier  sur  la  courbe  de  température.  L'hypothèse  de 
bron<:hopneumonie  ne  (loi!  pas  être  débattue  :  les 
noyaux  caractéristi(jues  à  évolution  successive  man- 
quaient, et  il  ne  saurait,  par  définition,  exister  de 
bronchopneunionie  sans  cette  condensation  partielle 
el  par  blocs  isolés  du  parenchyme  pulmonaire.  Pour 
la  raispn  d'ordre  général  au  contraire  que  je  vous 
"■xposerai  toul-ii  l'heure,  il  s'agissait  d'une  fluxion  de 
portrine. 

J'admets  volontiers  que  ce  cas  de  tluxion  de  poitrine 
confine  à  la  pneumonie,  que  son  pronostic  était  plus 
grave  que  celui  du  premier,  qu'il  y  a  plus  loin  de  ce 
cas  clinique  au  premier  que  je  vous  ai  rappelé.  C'est 
néanmoins  dans  le  cadre  des  fluxions  de  poitrine  : 
hypérémie  intense  autour  d'une  phlegmasie  moyenne 
ou  faible,  que  l'on  doit  la  ranger.  Vous  pouvez  d'ail- 
leurs. Messieurs,  imaginer  dès  maintenant  ou  bien 
rencontrer  plus  tard  des  types  intermédiaires  k  ceux 
que  nous  avons  signalés  où  les  signes  de  congestion. 


de  pleurésie,  de  bronc 
vêtreront  et  se  supei 
diverses  manières  ;  il 
dans  certains  de  ces  ( 
attentif  cgue  difficilen 
mine,  voyant  du  reste 
plcmenl  établi  aujour 
talions  de  demain;  ail 
monie  en  passant  par 
vous  récapitulerez  poi 
morbide  qu'a  présen 
hésitant  et  embarrassé 
retenu  par  des  préjugé! 
le  vrai  sens  du  mot,vo 
toute  justice. 

Mais  pour  que  vous  ] 
en  toute  assurance, voy 
de  poitrine,  ce  qui  la 
avec  laquelle  elle  n'a  i 
fiée. 

Chez  le  malade  atteii 
snithie  des  signes  cliniqu 
se  nionirr  incomplet  on  < 
exemple,  si  dramatîc 
si  f<)ible  qu'il  paraît 
cas.  le  point  de  côté 
reux,. jusqu'au  momen 
au  lieu  de  s'amender  d; 
frisson.  La  délervesce 
brusque  comme  c'est  la 
cas  en  plusieurs  fois, 
bizarre,  qui  déroutera 

Chez  le  malade  atteir 
sifiiies  jihi/si'iuex  peirm 
ptiixiriirs  iifirlifs,  acres: 
raliiii-p.  C'est  ainsi  qu 
de  poitrine  des  sigc 
pulmonaire  :  (submati 
soufflante,  etc.),de  plei 
de  pleurésie  avec  épan 
égophonie),  de  broncii 
mélangés  au  hasard, 
épaisseurs  différentes  i 
crachats,  au  lieu  d'être 
lorsque  l'exsudat  est  ii 
sont  légèrement  roséi 
n'approchent  que  ran 
d'orge.  Il  est  évident  q 
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étal  et  viscéral,  les  tranches 
i  bronches  fines  et  moyennes 
toires  sont  envahis  par  l'hy- 
lent  à  la  phlegmasie  première 
ie.  Rien  d'analogue  D'existé 
che,  naais  extensive  dans  ses 

t  de  fluxion  de  poitrine,  l'éro- 
•apifle,  elle  se  fnil  miitx  compli- 
t  jours  survient  la  déterves- 
3  ne  se  fait  pas  attendre,  qui 
aire  de  rien  de  fâcheux.  Il 
ion  de  poitrine  l'inflammation 
ne  pulmonaire  et  ses  organes 
'elle  les  effleure,  les  ménage, 
)rte,  au  lieu  de  les  mordre  et 
,  la  fluxion  de  poitrine  aflecte 
lammatoires  ou  stbéniques  de 
!  rencontre  guère  que  chez  les 
ins  de  la  campagne  :  jamais 
e  la  forme  asibénique  masquée 
'adynamie  ;  la  forme  nerveuse 
ant  la  symptomatologie  ou  se 
utable  méningite  pneumococ- 
sla  fluxion  de  poitrine.  Enfin, 
iderencontrer,comme  reliquat 
e,  des  paralysies  ou  des  mani- 
naires  postérieures  à  l'acte 
indocardite,  la  péricardite,  la 
,  une  otite,  une  parotidite,  la 
ë,  la  fluxion  de  poitrine  guérit 
e  quand  l'atteinte  a  été  rude, 
nt  de  fluxion  de  poitrine,  la 
ue  est  beaucoup  moindre  que 
us  remarquez  que  j'ai  parlé  du 
it  :  pour  qu'il  y  ait  fluxion  de 
t,  qu'il  y  ait  du  pneumocoque 
1  du  pneuraobacille,  du  tétra- 
du  coli-bacille,  etc.,  ou  tout 
J'insiste  aussi  sur  ce  que  les 
îumocoque  existant  dans  les 
ites  les  précautions  désirables 
rendu  ces  animaux  malades, 
tués  en  vingt-quatre  heures, 
leumocoque  d'une  pneumonie, 
locoque  est  le  point  important 
le  que  nous  nous  faisons  de  la 
'en  est,  en  quelque  sorte,  le 


critérium.  A  côté  des  signes  cliniques  et  physiques,     ' 
cette  constatation  bactériologique  acquiert  une  valeur 
considérable;  et  pour  constituer  un  diagnostic  précoce     i 
les  inoculations  expérimentales  ne  sauraient  être  trop     | 
hâtives  à  mon  avis. 

Je  viens  de  vous  présenter  en  un  tableau  résumé, 
comme  ramassé,  ce  qui  permet  de  différencier  la 
fluxion  de  poitrine  de  la  pneumonie.  Les  types  de  la    < 
fluxion  de  poitrine  sont  trop  nombreux,  correspondant    l 
à  des  atténuations  différentes  du  pneumocoque.comme    i 
aussi  à  des  états  de  résistance  du  porteur,  pour  que 
j'aie  pu  insister  et  faire  mieux  qu'un  tableau  didactique,    j 
Mais  je  ne  voudrais  pas  terminer  sans  vous  apporter 
une  preuve  de  plus  à  l'appui  de  cette  différence  qoi 
existe  entre  la  fluxion  de  poitrine  et  la  pneumonie: 
Quels  sont,  en  eflet,  tes  moyens  thérapeutiques  donl 
vous  disposez  pour  traiter  la  fluxion  de  poitrine?    i 
Comme  on  l'a  dit  pour  la  fièvre  typhoïde.  Messieurs, 
le  meilleur  médicament  de  la  fluxion  de  poitrine 
est  encore  un  bon  médecin,  qui  surveillera  atlenti- 
vement  la  marche  de  la  maladie  et  répondra  sans   | 
hâte,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  urgence,  à  toales    ' 
les  indications  thérapeutiques.  Soyez  toujours  prêts  à 
pratiquer  une  saignée,  à  appliquer  des  sangsnea.  i 
poser  des  ventouses  scarifiées  pour  combattre  tant 
l'infection  que  l'byperhémie.  La  dyspnée  sous  Vin.- 
flueoce  de  la  fluxion  sanguine  est-elle  exagérée,  meltet 
ventouses  sèches  sur  ventouses  sèches  ;  la  flu.\ion 
s'étend-elle  en  profondeur,   songez  au    vomili!  qui 
décongestionne  le  poumon;  ipéca,' mieux  tartre  stibiê 
en  lavage,  à  la  dose  de  10  centigrammes  dans  un  litre 
d'eau,  à  prendre  par  verres  dans  la  journée.  Les  phé- 
nomènes d'hyperesthésie  cutanée  et  musculaire.  Ip 
point  de  cdté  durable  sont  justiciables  du  classique 
vésicatoire,  mieux  de  la  révulsion  par  le  stypage  au 
chlorure  de  métbyle.  Quant  k  la  fièvre,  vous  la  cal- 
merez  par   la    quinine  si  elle  dépasse   39°  :  sIuop 
vous  ne  l'attaquerez  pas,  —  on  ne  part  pas  en  guerre 
contre  un   moustique  —  ;  vous  saurez,  en  cas  de 
faiblesse  passagère,  stimuler  le  cœur  par  la  caféioe: 
et  comme  malgré  tout  l'état  général  commande  une 
intervention,  c'est  aux  toniques,  boissons  vineuses, 
potions  alcoolisées,  quinquina,  etc.,  que  vous  vou? 
adresserez  pour  étancher  la  soif  et  remonter  du  mèrae 
coup  le  malade.  Vous  le  voyez,  en  somme,  la  caféiw 
et  la  saignée  sont  les  moyens  efficaces  et  sûrs,  qu> 
vous  rendront,  le  cas  échéant,  les  meilleurs  services; 
.  le  restant  n'est  et  ne  peut  être  qu'accessoire. 
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Je  crois.  Messieurs,  vous  avoir  donné,  à  propos  de 
la  fluxion  de  poitrine,  des  raisons  suffisamment  pro- 
bantes, pour  que  dorénavant, vous  croyiez  à  sa  réalité 
clinique  ;  je  ne  m'abuse  pas  cependant  au  point  de 
penser  que  vous  la  distinguerez  facilement  et  du 
premier  coup  dans  les  affections  pulmonaires  dont 
l'école  analomo-pathologique  nous  a  imposé  les  déno- 
minations, —  comme  si  tel  système  pouvait  être  isolé- 
ment intéressé  I  —  et  que  nous  persistons  à  appeler  du 
nom  de  bronchite,  pleurésie,  etc.  Le  diagnostic  de 
flnxion  de  poitrine  est,  en  effet,  un  diagnostic  d'après 
coup,  si  je  puis  ainsi  dire  :  ce  n'est  pas  d'emblée  qu'au 
lit  d'un  prétendu  pneumonique  vous  pouvez  dire  :  ceci 
D'esl  que  la  Huxion  de  poitrine.  Il  entre  dans  ce 
diagnostic  trop  d'appréciations  survenant  à  des  épo- 
quesdiverses  de  l'évolution  de  la  maladie,  pour  qu'on 
puisse  se  prononcer  sur  le  champ.  Mais  s'habituer 
à  rectifier  son  diagnostic  et  à  le  porter  avec  préci- 
sion, même  quand  le  mal  est  éteint,  est  chose  digne 
du  médecine  Et  si  vous  ne  devez  pas  toujours  dire 
pneumonie,  vous  ne  devez  pas  non  plus  dire  toujours 
fluxion  de  poitrine.  In  medio  cl  in  vrritale  inrfm  ! 


Arthropathie  symétrique  des  coudes 

piniSMiit  consécutive  à  use  fracture  de  la  base  du  crftne 

E>Hr  le  docteur  Potel,  chef  de  clinique  chlrurglcnlr 

Depuis  1868,  époque  à  laquelle  Cbarcot  décrivit 
tes  troubles  trophiques  articulaires  au  cours  du  tabès, 
et  démontra  nettement  la  relation  de  cause  k  effet  qui 
unissent  la  lésion  nerveuse  et  la  lésion  articulaire,  le 
cadre  des  arthropathies  nerveuses  s'est  considéra- 
blement élargi. 

Les  observations,  se  multipliant,  sont  venues  mon- 
trer que  le  tabès  et  la  syringomyélie  n'avalent  pas  le 
monopole  du  «  Charcot's  joint  diseaxp,  »  comme 
l'appellent  encore  aujourd'hui  les  Anglais. 

Lea  lésions  médullaires,  le  ramollissement  cérébral, 
l'hémorragie  cérébrale,  la  paralysie  générale  même 
peuvent  produire  des  lésions  trophiques  articulaires. 
Récemment  Jeannel,  Chipault,  Morandf.aii  ont  publié 
des  cas  d'arthropatbies  consécutives  à  des  fractures 
du  rachis. 

Nous  avons  eu  l'occasion,  il  y  a  quelque  temps, 
d'observer  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Dubar 
un  malade  présentant  une  arlhropathie  symétrique 
des  coudes  paraissant  consécutive  à  une  fracture  de 
la  base  du  crâne.  Comme  nous  n'avons  trouvé  dans 


la  littérature  médi 
restons  quelque  peu 
diagnostic.  D'aillet 
Nous  discuterons  p! 

Adolphe  C...  22 
de  la  Charité,  servie 
des  douleurs  au  niv 
k  45  ans,  de  luberci: 
portante.  Elle  a  eu 
jamais  fait  de  perti 
dentellement  (briMi 
à  21  ans,  il  était  alti 
de  trois  ans.  Le  mal 
syphilis  ni  hérédila 
A  l'âge  de  14  ans, 
assez  élevé  et  tombi 
par  le  nez,  la  bouche 
conjonctivales  et  re: 

Puis  l'étal  s'ami 
semaines  il  put  com 
vait  des  sensation 
persisté  depuis  huit 
plus,  le  malade,  per 
vers  la  gauche. 

Après  l'accident, 
la  surdité  augmenta 
Actuellement,  on 
entendre. 

Deux  mois  envir 
douleurs  assez  viv( 
puis,  dix  jours  aprë: 
ne  peut  nous  dires 
ment.  Ce  qu'il  sait, 
vives  pour  lecontn 
trois  mois.  Avec  le 
lors,  ces  douleurs  ai 
mais  très  atténuées 
traint  le  malade  à  gi 

Il  y  a  15  jours,  c* 
velle  crise  douloun 
pital. 

A  l'examen,  la  E 
coudes,  point  de  g( 
darthrose,  ni  d'ép: 
cuiaires. 

Si  l'on  fait  mouvi 
point  de  douleur,  n: 
distance,  des  craq 
menis  sont  égalemi 
lations  radio-cubiti 
évidence  par  des 
supination.  1,'exter 
Impossibles.  Si  l'on 
est  très  vive. 

Il  y  a  de  l'atrop 
contrastant  avec  un 
muscles  de  l'avant- 
La  lésion  est  abs( 
articulations  sont  ii 

On  essaie  commt 
pression  ouatée,   r 
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devons  maintenant  donner 
admettre  une  relation  de 
isme  cérébral  et  Ih   lésion 

i  en  deux  mots  les  grands 
Un  enfanlde  14  ans  a  une 
le.  Deux  mois  après  appa- 
ophiques  s;iinètiiiiui:s,  au 
arthropathie  dure  depuis 
ement. 

là  éliminer  la  tuberculose, 
antécédenls  douteux  (un 
otl). 
non  plus  de  songer  à  la 
quise.  La  mère  a  eu  neuf 
ne    présente    aucune    tare 

ilus  délicat  avec  l'artliriLe 
îvec  une  forme  que,  à  tort 
trer  dans  l'arthrite  sèche; 
l'ostéochondrile  dissécante 

produitdes  petits  fragments 
|ui  donne  un  dépoli  arti- 
résenler  un  aspect  clinique 
js  à  celui  de  notre  malade 
alité  des  lésions  (Bowlbv, 

ne  l'affection,  clieit  notre 
is.  L'arthrite  sèche  n'appa- 
It.  D'aulre  part,  si  comme 
^ndent.'i  l'admottreaujour- 
ne  maladie  trophique,  tout 
imbede  lui-même, 
rdre  rlini<{ue  et  d'ordre 
1er  en  faveur  de  notre  façon 

les  hémiplép;iques.  chez  des  ■ 
rs  cérébrales,  des  épanche- 
.  les  articulations, 
îas  très  intéressant.  Une 
l'enfance  une  hémipléfîie 
taienl  limités,  on  percevait 
jpsie,  on  trouva  un  foyer 
iccupant  la  couche  optique 
irliculalions  de  la  hanche 
ésentaienl  des  végétations 
,de  l'usure  .des  ostéophy  tes, 


etc.,  lésions  trophiques  dont  l'origine  remontait  i 
l'attaque  d'hémiplégie  infantile. 

Albertom,  qui  avait  observé  un  cas  curieux,  où, 
chez  un  apoplectique,  les  articulations  contenaienl  un 
épanchement  hémorragique  abondant,  a  tenté  avec 
succès  de  reproduire  expérimentalement  ces  lésions. 
En  pratiquant  des  lésions  profondés  du  ftyrus 
sigmolde,  chez  le  chien,  il  détermina  des  hémorra- 
gies non  seulement  dans  les  viscères,  comme  l'ont 
montré  Schifk,  Vulpian,  etc.,  mais  aussi  dans  les 
grandes  articulations  du  côté  opposé,  les  autres  arti- 
culations (du  côlé  lésé)  présentaient  soit  un  épanche- 
ment sanguin,  soit  une  injection  de  la  synoviale. 

Il  paraitdonc  démontré  aujourd'hui,  que  des  lésions 
(il  est  difficile  d'affirmer  si  ces  lésions  agissent  par 
excitation,  ou  destruction)  du  système  nerveux  ren- 
trai peuvent  produire  des  troubles  considérables  au 
niveau  des  articulations.  Le  premier  efïet  patholo- 
gique qui  a  été  constaté,est  une  vasodilatation  intense, 
allant  jusqu'à  l'hémorragie  intra  articulaire,  ou  tout 
au  moins  aux  épanchements  sous-chondraux.  On  n'a 
guère  observé  d'autres  lésions,  pour  cette  raison  très 
simple,  que  les  malades  succombent  souvent  su 
traumatisme. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  il  nous  semble  ad- 
missible d'interpréter  de  la  façon  suivante  les  phéno- 
mènes qu'il  présente. 

Un  traumatisme  considérable  amène  une  lésion 
grave  du  cerveau.  Vaso-dilalation  intense  au  niveau 
des  articulations  des  coudes.  Production  de  pétéchies 
sous  le  cartilage.  Ces  péléchies  amènent  des  troubles 
dans  la  nutrition  et  la  vitalité  des  cartilages  et  de  la 
synoviale.  Dépoli  articulaire  se  traduisant  objective- 
ment par  des  craquements 

Cette  façon  d'envisager  les  phénomènes,  pour  théfr- 
rique  qu'elle  soit  forcément,  nous  parait  au  moins  en 
rapport  avec  ce  que  la  clinique,  l'anatomie  pattioln- 
gique  et  l'expérimentation  nous  ont  appris  jusqu'ici- 

VARIÉTÉS 

jk  propos  de  In  pest«. 

La  taculié  de  médecine  de  Paris,  une  des  plus  célèbres  du 
quatorzième  siècle.  Fut  chargée  de  donner  son  avis  sur  1^ 
causes  do  la  pesie'noire  et  sur  le  régime  qu'il  fallait  suins- 
Cet  avis  est  une  bizarre  absurdité.  Eu  voici  le  commencemeo'- 

«  Nous,  les  membres  du  collège  des  médecins  à  Parii,  apr^ 
de  mûres  réflexions  sur  la  mortalité  actuelle,  avons  pris  m 
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seil  auprès  de  nos  anciens  maîtres  de  l'art,  et  dous  voulons 
exposer  les  causes  do  cette  pesie  plus  clitircineiil  qu'un  no 
pourrail  lo  taire  d'après  les  règles  el  les  principes  do  l'astro- 
logie. En  ceoséqueDCt,  nous  exposons  qu'il  est  coddu  que  dans 
l'Inde,  dans  la  n^gion  <le  la  grande  mer,  les  asiros  qui  cum- 
ballonl  les  rayons  du  soleil  et  la  chaleur  du  teu  cëtesie,  odi 
exercé  leur  puissance  coiilre  celle  mer  et  coinballu  violemment 
îTecses  flois.  Bq  conséquence,  il  naît  souveni  des  vapeurs  qui 
C3clicui  le  soleil  et  qui  cliangent  la  lumière  en  ténèbres.  Ces 
vapeurs  opèrent  leur  ascension  et  leur  descente  penûanl  viugi- 
hait  jours  de  suite;  mais  à  la  fin  le  soleil  cl  le  feu  ont  »gi  si 
violemment  sur  la  mer,  qu'ils  en  ont  alli  ré  vers  eux  une  grande 
partie,  et  que  l'eau  de  ruer  s'éleva  sous  la  (orme  de  vapeur. 
Par  là,  dans  quelques  contrées,  les  eaux  ont  été  tellement 
altérées  que  les  poissons  y  soni  morts.  Mais  ceileeaucorrotiipue 
ne  pouvait  consumer  la  chaleur  solaire,  et  il  n'était  pas  non 
plus  piissible  qu'il  sortit  une  autre  eau  saine,  do  b  grêle  ou  de 
la  neige.  Bien  plus,  cette  vapeur  se  répandit  par  l'air  en  plu- 
sieurs parties  du  monde  ei  les  couvrit  d'un  nuage.  C'est  ce  qui 
arriva  dans  toute  l'Arabie,  dans  une  portion  de  l'Inde,  dans  la 
Crète,  dans  les  plaines  et  les  vallées  de  la  Macédoine,  dans  la 
Hongrie.  l'Albanie  et  laSicile.  S'il  parvient  jusqu'en  ï^ardaigne, 
aucun  iiomme  n'y  restera  en  vie.  et  il  en  sera  de  même  des 
îles  et  des  pays  circonvoisins,  où  ce  vent  corrompu  de  l'Inde 
arrivera  ou  est  déjà  arrivé,  aussi  longtemps  que  le  soleil  est 
ilans  le  signe  du  Uon. 

Si  les  h  abiianis  do  ces  régions  n'emploient  pas  un  bon  régime, 
DOUS  leur  annonçons  une  mort  itiëvitable,  à  moins  que  la  grâce 
in  Christ  ne  leur  conserve  la  vie  ». 

Vaccine  et  Referendani 

Le  parti  ouvriei^  du  canton  de  !>oleure  voudrait  qu'on  soumit 
au  référendum  populaire  la  suppressioa  de  la  vaccination 
obligatoire. 

Pour  que  la  demande  soit  accueillie,  il  faut  qu'elle  réunisse 
2,000 signatures.  Eu  1880  et  en  18901e  nombredes  signaiaires 
n'avait  pas  dépassé  1,000.  Celte  fois  la  pétition  a  recueilli 
2,1^12  signatures. 

Le  jour  viendra  sans  doute  où  l'on  demandera  au  peuple 
•  réuni  dans  ses  comices  ■  de  résoudre  la  question: 

La  fièvro  typhoïde  doit-elle  être  traitée  par  les  bains  froidsî 

Ou  bien  : 

Doit-on  opérer  l'appendicite'/ 

{Médecine  Moderne], 
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Hèdeoine  et  magnétisme 
Dans   son  n"  du  2  avril  dernier,  suprà,  p.  lf>5,  ['Écho 
Toédical  du  Nord  a  rapporté  un  jugement  du  tribunal  correc- 
tionnel de  la  Seine,  en  date  du  6  janvier  1899,  condamnant, 


pour  exerc 
dipldmcs.  i 
moyen  de  p 

La  quosii 
de  la  loi  pé 
est  des  Cou 
Nos  lecluur 
correctionu 
conlre  un 
massage  », 
à  ...  100  fr 
Le  tribunal 
répression, 
1892 (Dall 
do  la  Seine 
II,  281i.  ce 

Mais  cet 
médical  (: 
tribunal  co 
et  il  expri 
décision  pi 
Cour  d'Ang 
médical.  C 
arrfit  du  2 
232)  a  cet 
reste,  en  & 
i;urëe  dans 

SlREY,  94, 

Faut  il  ( 

pourront  C' 
à  se  soucie 
la  crainte 
100  fr.  qu 
nous  vouli 
justice  qui 
magnétism 
uu  arrêt  re 
un  jugomi' 
6  janvier  1 

t  Consii 
30  noveml. 

u  loToi 
en  médecii 
sago-femm 
an.  6,29  ( 
ou  par  um 
affections  i 
ou  des  ace 

.  Quel, 
de  tout  net 
d'un  étal  ( 
ôtrearbitr: 
à  la  presci 
chirurgica 
réduction 
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Chambre  ' 
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'mois  du  texte  ci-dessus 
i  ou  iaierprétaiioQ  ; 
résulte  de  TinslructioD, 
ivenus,  que  du  mois  de 
ne  sont  munis  d'aucun 
i  la  dame  Berloux  par  de 
Is  ont  représentées  au 
iiérisoti  ou  tout  au  moins 
te  dame; 

uellement  au  traitement 
s,  ainsi  qu'ils  le  recon- 
'annoncenl  d'ailleurs  par 

i  qu'ils  railëgueul,  que 

emploi  de  mùdinaments, 
ju'il  est  ci-dessus  établi, 
ts  des  prévenus  ; 

..réduitlouteloisde300 
3  par  les  premiers  juges 

eut  faire  valoir  à  l'appui 
analysés  dans  l'arrêt  de 
isaire  de  les  reproduire. 
Dlraire  est  toujours  le 
t  où  il  est  dit  que  «  Les 
;  illégal  de  la  médecine 
;nétiseurs  que  le  jour  ot 
liiuelles,  el  oil,  sous  le 
raient  des  médicaments, 
et  des  fractures,  n  Mais 
ipousser  suit  l'argument 
md  lui  attribuer.  Ou  les 
IS  des  Cours  de  Lyon  et 
a  Seine,  que  nous  avons 
1,  c'est  le  litre  de  l'art. 
)  clair,  trop  précis,  pour 
sens  dans    les  travaux 

iquer  pourquoi  la  Cour 
une  phrase  qui,  après 
jrsoDDelle  à  son  auteur, 
'oa  veut,  à  touie  force, 
■  ce  qu'a  voulu  ou  que  ce 
le  se  référerait-on  pas  au 
louML,  aussi  bien  qu'au 
ités  par  M.  Chevandierî 
6,  a  précisé  l'intention 
emier  alinéa  de  l'article, 
ntativo  de  définition  du 
i  Chambre. .  .On  ne  peut 
iélails,  toutes  les  formes 
ce  illégal.  Nous  avons 
e  latitude  dans  l'appré- 
quons  que  le  rapport  du 
DEVANDiER  :  n'est-îl  pas 
t  môme  que  la  Chambre 
iOD  rapporteur,  ces  idées 


ont  été  repoussées  par  le  Sénat,  puis  Snaiemeni  par  la  Chambre 
des  Députés  elle-même,  puisque,  sur  ce  point,  la  Chambre  i 
adopté  le  texte  voté  par  le  Sénat  T 

Les  tribunaux  ont  donc  toute  »  latitude  dans  l'apprécialinn 
de  l'exercice  illégal  >.  Sans  doute,  ils  devront,  dans  celle 
appréciation,  s'inspirer  de  !a  pensée  du  législateur.  Mais  celle 
pensée,  ils  ne  peuvent  la  trouver  nulle  pari  plus  sûrement  que 
dans  le  texte  définitif  adopté  par  le  législateur.  Nous  en 
revenons  donc  toujours  au  texte  de  l'an.  16.  Et  c'est  lorl 
heureux  que  ce  texte  embrasse  les  pratiques  du  magnétisme. 
Le  public  est  intéressé  à  ce  que  les  sanctions  pénales  ne  soient 
pas  restreintes  aux  charlatans  qui  ordonnent  des  médicamenlt 
et  pratiquent  des  opérations  chirurgicales  :  la  simple  appli- 
cation d'un  traitement  magcétique  faite  mal  à  propos  â  un 
malade  atteint  d'une  maladie  nerveuse  peut  avoir  sur  la  santé 
de  celui-ci  une  influence  déplorable  ;  dés  lors,  il  est  bon  que 
l'applicalion  de  semblable  traitement  reste  soumise  an 
conirAle  d'un  homme  qualifié  pour  en  apprécier  l'opporlunili. 

(V.  D'  Brouardel,  L'exercice  de  la  médecine 
et  le  charlatanisme,  p.  527.) 

J.  JACQtJBï. 


NOUVELLES  &  IXFORMATIONS 

Le  budget  des  UnÎTersitéB  françaisM 

Les  quinze  Universités  françaises  ont  une  populalion  de 
27.080  éludiaots,  dont  12.059  pour  Paris.  Elles  dépentenl 
par  aa  13.8S9.S0O  fr.;  t'iostruclioD  de  chaque  étudiant 
coûte  donc  511  francs  par  an  en  moyenne. 

Pour  payer  ces  dépenses,  dit  le  Lyon  jiiédicat,  les  revenus 
universitaires  interviennent  pour  la  somme  de  2. 093.700 fr.; 
les  legs,  donations,  subventions  diverses  s'élèvent  à  une 
somme  globale  de  1.511.600  fr.  Pour  parfaire  aux  dépenses, 
l'État  doit  payer  chaque  année  le  joli  denier  de  10. 524.200  (r., 
c'est-à-dire  que  chaque  étudiant  coûte  en  moyenne,  A  l'État, 
par  an  370  fr. 

Voyons  ce  que  coûte  l'étudiant  lyonnais  :  l'Université 
de  Lyon  a  1.310.600  fr.  de  recettes,  dont  309.460  de 
revenus  universitaires  et  1.066.916  de  l'État.  Sa  popu- 
lation scolaire  étant  de  2.335  étudiabts  au  15  janvier  189S, 
l'instruction  de  chaque  étudiant  coûte561  fr.et  les  revenus 
universitaires  entrent  dans  celte  somme  pour  moins  de 
ilXI  francs. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Faculté  de  Médecine  et  de  Phannacie 

Programme  des  Coars.  —  Semestre  d'hiver.  — 
Ouverture  le  3  novembre  1899. 
Avatomie  normale.  —  M.  DBâiERitB,  professeur  :  Le  sys- 
tème nerveux,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures,  Â  la 
Faculté  (Amphithéâtre  n"  i). 
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Histologie,  —  M.  Laguesse,  professeur:  La  cellule; 
DotioDs  générales  d'embryologie;  les  tissus;  le  système 
neneux,  mardi,  jeudi,  sametlî,  à  3  h.  1/4,  à  la  Faculté 
(Amphithf^âtre  n"  3). 

Aiialomie  pathologique  et  Pathologie  générale.  —  M. 
CcKTis,  professeur  :  Maladies  de  l'appareil  digestif  ;  bouche, 
œsophage,  cslomac,  intestins,  foie,  paiirréas.  Pathologie 
générale;  la  fièvre,  mardi,  jeudi,  samedi  à  4  heures,  à  la 
Faculté  (Amphithéâtre  n"  3).  —  Le  samedi  est  réservé  aux 
leçons  de  pathologie  générale. 

Clinique  médicale.  —  M.  Lemoine,  professeur  :  Tous  les 
jours  exercices  cliniques,  leçons  cliniques  les  mardi,  jeudi, 
I     samedi,  à  9  heures,  à  l'hApilal  St-Sauveur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Folet,  professeur  :  Tous  les 
jours  exercices  cliniques,  leçons  cliniques  les  lundi,  mer- 
credi, vendredi,  à  9  heures,  k  l'Ilâpital  Saiul  Sauveur. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliques.  —  M. 
CeARUEiL,  professeur  :  Tous  les  jours  exercices  cliniques, 
leçons  cliniques  les  mercredi,  samedi,  à  10  heures,  à 
riIApital  Saint-Sauveur. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  F.  De  Lapf.rsunne,  pro- 
fesseur-doyen :  Tous  les  jours  exercices  cliniques,  leçons 
clioiqucs  les  lundi  à  9  heures  et  jeudi  i\  10  heures,  à  l'Hô- 
pital Saint  Sauveur. 
Hygiène. —  M.Surmont,  professeur:  Etiologie  et  prophy- 
laxie des  maladies  infectieuses  (2"  partie  du  cours  :  les 
exercices  du  corps:  !e  vêtement  :  les  soins  corporels,  jeudi 
et  samedi  à  3  heures,  mardi  à  2  heures,  leçon  pratique  au 
laboratoire,  à  la  Faculté  (AmphithéAtren"  2). 

Chimie  médicale  et  Toxicologie.  —  M.  Lkscœur,  pro- 
fesseur :  Chimie  minérale  ;  métaux  et  métalloïdes  ;  appli- 
cation à  l'analysechimique,  à  la  toxicologie,  ^  la  pharmacie 
et  à  la  médecine,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures,  à 
la  Faculté  (Amphithéâtre  n"  4). 

Pharmacie  et  pharmacologie.  —  M.  Dehoidr,  agrégé, 
chargé  du  cours  :  Pharmacie  et  pharmacologie  ;  Pharmacie 
galénique  ;  description  des  opérations  de  laboratoire  ; 
études  des  formes  pharmaceutiques,  mardi, jeudi,  samedi, 
à  10  h.  3/4,  à  la  Faculté  (Amphithéâtre n"  4). 

Histoire  naturelle  dis  Parasites.  —  M.  Th.  Barrois, 
professeur  :  Anatomie  et  physiologie  générales  ;  Proto- 
zoaires ;  Calentérès,  lundi  et  jeudi,  à  9  heures  1/4.  —  M. 
Verdun,  agrégé,  chargé  du  cours  ;  Parasitologie,  Parasites 
végétaux;  Protozoaires,  mardi  à  3  heures,  à  la  Faculté 
(Amphithéâtre  n"0). 

COURS  COMPLKMFNTAIRES 

Arcoucftemenls.   —  M.  Oui,  agrégé,   chargé  du   cours: 

Accouchenoont  et   délivrance   pathologiques  ;   opérations 

obstétricales  ;  le  nouveau-né,  lundi,  mercredi,vcDdredi,  fi 

4  heures,  à  la  Faculté  (Amphithéâtre  n"  3). 


Maladies  des  voies  u 
chargé  du  cours  :  Tous  li 
cliniques,  vendredi,  à  IC 

Clinique  médicale  d 
chargé  du  cours  :  Tous  i 
cliniques,  lundi,  à  10 
l'Hâpital  Saint-Sauveur 

CONFÉRENCES 
(Décret 

Conférences  d'Anatom 
et  les  vaisseaux  des  m 
samedi,  à  ^heures,  à  la 

Conférences  du  Labon 
agrégé  :  Microscopie  cl 
Laboratoire  (Hôpital  de 

Conférences  de  Patl 
agrégé  :  Étude  thèoriqu 
des  vaisseaux  et  des  r( 
Séméiologie  de  ces  or 
Faculté  (Amphithéâtre  i 

Conférences  de  Théro 
Traitement  des  maladii 
à  5  heures,  à  la  Faculté 

Cf 

Conférences  de  Phys 

macie}.  —  M-  Demeure, 

tricité,  lundi,  mercredi 

(Amphithéâtre  n°  5). 

Conférences  d'Anaton 
tomie  :  Ostéologie  et  art 
il  2  heures,  à  la  Faculté 

TRAVAUX  PRAl 

Dissections.  —  M.  N 
miques  :  Exercices  pr 
heures,  â  la  Faculté. 

Travaux  du  Laboraty 
agrégé,  chef  du  labora 
jours,  de  8  h,  1/2  à  U  I 

Manipulations  phan 
chef  des  travaux  i  Exer 
de  2  heures  à  .■>  heures 

Travaux  pratiques  d 
chef  des  travaux  :Exer 
à  5  heures,  vendredi  < 
il  heures,  à  la  Faculté. 

Exercices  pratiques 
des  travaux  :  Exercit 
2  heures  à  4  heures,  à 
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lie  minérale.  —  M.  Louis, 
■endredi,  de  2  heures  à  4h.  ; 

Statistique  de  rotflce  sanitaire  de  Lill« 
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uleurs  névralgiques, 
larospasrae,  rougeur 
(Kaplan)  (1),  qui  ont 
i   ordinaires  de  ces 


lier  cas,  il  s'agit  d'un 
le,  le  13  février  1899, 
luble  considérablo,  de 
distingue  à  peine  les 
en  opbtalmoscopique 
droite,  dont  l'acuité 
gauche  nous  consla- 
'e  optique  avec  stase  : 
grisâtre,  vaisseaux 
,  volumineux  et  tor- 
:  il  existe  un  large 
ir  la  périphérie  que  ie 
s  doigts. 

stase  papillaire  uni- 
rouble  de  la  vue  s'est 
quelques  heures,  il  y 
précédé  de  douleurs 
is  tout  le  côté  gauche 
interrogatoire,  nous 
i  quelque  tenips,  cet 
aignements  de  nez, 
qui  est  le  siège  d'un 
1  examen  rhinosco- 
onnaltre  des  masses 
dressons  le  malade  à 
t,  chargé  du  cours  de 
econnalt  que  le  méat 
)li  de  longosités  sai- 
ncipalement  dans  le 
laire  et  le  sinus  fron- 
gosités  sont  curettées 
)rises,  donnant  lieu 
éniorrhagie.  Le  méat 
)n  constate  nettement 
ement  muco-purulent 
sinus  sphénoldal  du 
3lus  reculée  du  méat 
microscopique  a  fait 
gueuses,  enlevées  par 
par  du  sarcome  à 
ne  d'un  sarcome  du 
^e  envahissait  déjà  la 
asales.  En  dehors  des 
pas  attiré  l'attention 
out  d'un  coup  mani- 
lévrite  avec  stase  de 
;.  Mais,  d'après  l'his- 
est  facile  d'admettre 
e-même  qui  a  été  le 
omme  dans  beaucoup 
évolution  du  sarcome 
ion  sinusienne,  dont 
sérieux  que  l'orifice 
!C  le  méat  moyen  s'est 


trouvé  oblitéré  par  les  masses  fongueuses  du  sarcome. 
Et  c'est  cette  infection  sinusienne  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  la  névrite  infectieuse,  se  traduisant  par  la 
stase  papillaire  et  la  perte  très  rapide  de  la  vision  de 
ce  côté. 

M.  Gaudier  a  fait  un  curettage  aussi  complet  que 
possible  du  sinus  sphénoldal,  en  détruisant  la  paroi 
antérieure.  A  la  suite  de  cette  intervention  il  paralE 
y  avoir  eu  plusieurs  semaines  d'accalmie  pendant 
lesquelles  les  hémorrhagies  ont  cessé,  mais  de  nou- 
veau le  sarcome  s'est  reproduit. 

Quant  à  l'état  de  l'œil,  il  ne  s'est  pas  amélioré: 
Comme  toujours  dans  ces  cas,  l'œdème  de  la  papille 
et  le  volume  des  vaisseaux  ont  diminué  petit  à  petit, 
mais  la  vision  est  entièrement  abolie  et  la  lésion 
marche  lentement  vers  l'atrophie.  Fait  très  important 
à  noter,  pendant  tout  te  temps  qu'il  nous  a  été  permis 
de  suivre  le  malade,  l'œil  droit  n'a  présenté  aucune 
lésion  du  côté  de  son  nerf  optique  et  la  vision  est 
restée  parfaite. 

Observation  II,  —  Le  nommé  H.  E.,  51  ans,  se  pré- 
sente, le  3  mai  1899,  avec  un  œdème  papillaire  du 
côté  gauche,  des  mieux  caractérisés,  sans  lésion 
aucune  du  côté  droit.  La  vision  du  côté  gauche  n'est 
cependant  pas  très  mauvaise  puisque  V  =  1/2  + 1-25 D. 
tandis  qu'à  droite  V  —  2/3.  Mais  le  malade  seplainl 
de  quelques  douleurs  de  tête  du  même  côté  et  surloul 
il  ne  voit  rien  en  dehors. 

En  effet,  nous  constatons  un  rétrécissement  très 
marqué  du  champ  visuel  en  bas  et  en  dehors.  Dans  ■ 
tout  le  quart  in féro-ex terne,  le  champ  visuel  nes'élend 
pas  à  plus  de  10°.  Cet  homme  est  bien  portant  et  ne  , 
pr&sente  aucune  manifestation  syphilitique  outuber-  , 
culeuse ,  aucun  symptôme  de  tumeur  cérébrale, 
rien  dans  les  urines.  Il  attribue  son  affection  à  une  j 
attaque  d'influenza  qu'il  a  eue.il  y  a  trois  mois,  et  qui  ; 
pourtant  avait  été  très  légère.  Cependant  il  lui  esL 
resté  un  enchifrènement  plus  accusé  k  gauche  qd'* 
droite  et  il  mouche  une  assez  grande  quantité  île 
mucosités  purulentes. 

L'examen  rhinoscopique,  pratiqué" par  M.  Gaodieb, 
donne  les  résultats  suivants  :  Narine  gauche  plus 
lai^e  que  la  droite.  Cornet  moyen  plus  volumineux. 
Pus  concret  à  la  partie  postérieure  du  méat  moyeu, 
très  nettement  en  rapport  avec  l'ouverture  du  sinus 
sphénoldal  et  le  système  des  cellules  etbmoldals 
postérieures,  ce  qui  se  distingue  facilement  par  1) 
rhinoscopic  postérieure.  La  narine  droite  ne  conliM'i 
pas  de  pus.  Rien  du  côté  du  sinus  maxillaire  et  du' 
sinus  frontal. 

Il  s'agissait  encore  dans  ce  cas  d'une  rhinite  inl«*i 
tieuse  localisée  à  la  partie  postérieure  et  à  iapew 
avait  pris  pari  le  sinus  sphénoldal,  soit  primiti¥enienl,| 
soit  secondairement.  L'ouverture  du  sinus  d'après  U| 
méthode  de  Zunherkandl  a  donné  lieu  à  un  abondaDjI 
écoulement  de  pus  et  le  traitement  méthodique  dirip] 
de  ce  côté  a  permis  de  tarir  assez  vite  cette  suppii-, 
ration. 

Malheureusement  nous  n'avons  pas  eu  d'aussi  bons 
résultats  du  côté  du  nerf  optique.  Malgré  les  révulsif*' 
les  injections  de  pilocarpine,  l'iodure  et  le  mereor* 
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qui  ont  été  essayés,  la  Qévrite  avec  stase  a  coDtinué 
sa  marclie  :  Le  réirécissement  du  eh;imp  visuel  ne 
s'est  guère  modifié  ;  mais  dtins  la  jcirlie  voyante 
l'acuité  visuelle  a  progressivement  baissé,  pendant 
que  nous  assistions,  impuissants,  à  la  décoloration 
et  à  l'atrophie  papillaire. 

Obsehvat[on  IIL  —  Knfin.  dans  li^  dernier  cas,  il 
s'agit  encore  d'une  névrite  optique  avec  stase  uni- 
latërale  du  côté  gauche,  chez  un  honnue  de  53  ans. 
La  vision  est  complètement  abolie  du  cùlé  atteint  et 
normale  du  côté  opposé.  L'examen  minutieux  des 
antécédents  et  de  l'état  général  de  ce  malade  ne  nous 
lonl  découvrir  aucune  cause  pouvant  expliquer  cette 
névrite.  Par  l'examen  des  fosses  nasales,  M.  Gauoier 
I  constate  une  rliinopharyngite  postérieure  purulente. 
A  gauche  la  queue  du  cornet  infériiMir  est  volumi- 
neuse et  est  résé(|uée  au  moyen  de  laiisc  froide. 
Mais  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  d'hypoi-trijpliie  du  cornet 
moyen  et  on  ne  constate  pas  de  pus;  dans  le  méat 
moyen,  au  pourtour  de  l'orifice  du  sinus  sphénoidal. 
Bien  que  nous  ayons  pu  conslaler  une  rliinopharyn- 
gite purulente,  ce  cas  semble  un  premier  abord  moins 
caractéristique,  puisqu'il  ne  nous  a  pas  éle  donné  de 
constater  nettement  la  sortie  du  pus  de  l'orilico  du 
sinus  sphénoidal.  Il  n'en  est  pas  imiiiis  Iriis  intéres- 
sant à  signaler. 

Je  rapprocherais  volontiers  ces  liois  observations  de 
celle  du  confrère,  cité  dans  ma  communication  à  la 
Sociélé  française  d  ophtalmologie,  qui  avait  été  atteint 
de  névrorétinite  septique,  à  la  suite  d'une  sinusile 
maxillaire.  D'après  l'Iiistoire  rlihirjue  de  ce  dernier 
malade,  que  je  n'avais  pu  observer  au  dchiit  des  acci- 
dents, je  suis  resté  convaincu  qu'il  avait  présenté 
une  polysinusite  avec  propagation  de  l'infeclion  du 
sinus  sphénoidal  ci  de  \k  au  nerf  optique. 

Pour  expliquer  les  formations  de  ces  névrites,  il 
n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  les  rapports  intimes 
fjui  unissent  le  sinus  avec  le  canal  optique  et  avec  la 
première  partie  du  trajet  du  nerl  dans  l'orbite.  Après 
Berger.  Holmes  (!)  a  bien  moidré  que  la  paroi  externe 
du  sinus  sphénoidal  était  en  rapport  en  arrière  avec 
le  sinus  caverneux,  en  avant  avec  le  canal  optique  et 
avec  la  gouttière  qui  continue  ce  canal  du  côté  de 
l'orbite.  Plus  en  avant  encore  le  ncr(  optique*  n'est  pas 
très  éloigné  des  cellules  ethmoldales  postérieures  qui 
communiquent  quelquefois  avec  le  sinus  sphénoidal. 
Sur  50  cas  examinés,  Holmes  n'a  trouvé  que  deux 
fois  une  lacune  entre  le  sinus  et  l'orbite,  la  muqueuse 
se  trouvant  directement  en  rapport  avec  la  galm;  du 
nerf  optique  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
la  lame  osseuse  était  extrèmemeid  mince,  papyracée, 
surtout  chez  les  sujets  âgés. 

(Il  Holmes.  Arcb.  oI  ophtalmology,  XXV,  n' 4. 


On  a  cherché  à  explique 
mation  par  des  anastomoi 
douteuses.  EsL-ilbien  néce 
ces  anastomoses  et  le  proi 
pas  se  faire  de  proche  en  p 

J'en  arrive  à  la  ques 
optique  que  l'on  observe  d 
noïdale. 

Dans  son  beau  travail 
sphénoidal,  M.  Berger  adi 
optiques  de  croissance,  do 
particulier,  ce  qu'il  appt 
nerf  optique,  ou  maladie  i 
développement  irrégulier  i 
pression  lente  du  nerf  opt 
un  processus  analogue,  i 
entraînerait  ces  troubles  c 
fections  du  .sinus.  Il  y  au 
aiguë  rétro  bulbaire,  canal 
elTets  à  la  névrite  rétrobi 
névrite  se  manifeste  par  u 
un  rétrécissement  concei 
Quant  à  l'examen  opUtaIn 
du  moins  au  début,  à  poini 
de  la  papille,  diminution 
calibre  des  veines,  en  toi 
papille.  Beaucoup  plus  t 
papillaire. 

Sans  vouloir  nier  la  poss 
bulbaire,  canaliculaire,  da 
sphénoidal,  il  nous  seml: 
o'déinaleuse  que  nous  ave 
coup  mieux  avec  ce  que  n 
névrites  infec-ticuses. 

Il  ne  fait  plus  de  doute  pi 
papillaire  soit  dit  à  une  ir 
les  gaines  du  nerf  optiqi 
du  li(iuide  sous-arachno 
SciiMiDT  et  Manz.  Si  la  n 
toute  chance  pour  que  la 
lieux  soit  dans  l'encéphal 
traire,  unilatérale,  comme 
des.  l'inlcction  a  atteint  le  i 
clu;isma  ou  dans  l'intôrieu 

Nombreux  sont  les  cas 
orhitaires  dans  lesquels  oi 
stase  unilatérale;  or,  il  est 
sinusites  sphénoldales   se 
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aharyngiics  supé- 
j  el  très  rebelles, 
propager  au  sinus 
nfeclion  nouvelle, 

un  simple  coryza 
peulètrcanncuu'ée 
t  son  élève  Kaplan 

signes  nianfjuent 
il  le  nicdecin  n'y 
)rs  peuvent  appa- 
du   rôtê  du    oerl 

disant  qu'en  pré- 
nilatériile,  il  tant 
is  spliénuidiil,  des 
de  la  partie  supé- 
ses  nasales.  Bien 
région  fera  recon- 
)n  du  nerf  opliqu(;. 
u  pharynx  el  du 
our  éclairer  l'étio- 
ns, qui  sont  encore 

de    ZUCKKliliAM)!, 

1  sinusienne  ;  elle 
;  faible  action  sur 
utilisent  linalenient 


l'épilepsie  e^M-n- 
cMvre  absolument 
ui,  en  (.■ii.\-iiir>ni(.'S, 
.  Ci'tte  formule  est 
>i]  s'cxposi.'rait  en 
Je  nominaux  nié- 
s'en    prendre    à 

1  spéi-iliiT  les  e(m- 
Iraitenient  et  (pii 
'.  journalière  de  six 
non  maître  le  pro- 
rvations  recueillies 


à  Lille  même,  soit  dans  mon  service  de  consultations 
gratuiles,  soit  dans  mon  cabinet. 

Je  diviserai  celte  étude  en  deux  parties  el  je  pas- 
serai successivemenl  en  revue  le  traitement  de^ 
accès  épiloptiques  et  celui  de  \;i  période  intercalaire.  ; 

Il  est  bien  eiiteiidn  que  je  ne  considère  ici  que 
l'épilcpsie  pure,  essentielle  et  non  symplomatiqui'. 

I.  —  Triiîlciiieiil  des  (lars 

l'eut-on  immédialemenl,  à  l'approche  de  la  crise. 
l'empêcher  de  se  produire  ou  la  modifier  dans  sod 
évolution'.' 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  crise  débutf 
avec  une  brusquerie  telli',  que  toute  interveotione^l 
absolument  inutile,  absolumenl  ineflicace.  Il  n'en  est 
pas  de  même  lorsque  les  malades  resssnlent  certains  ' 
malaises,  certaines  sensations  qui  leur  annoncent 
l'approche  do  l'accès.  Chez  eux  l'injection  hypoder- 
mique de  morphine,  d'élher  ou  bien  d'apomorpliine, 
l'inhala  lion  de  chloroforme,  d'éther.  de  bromure 
d'élhyle  ou  de  nitrite  d'amyle  peuvent  enrayer  la 
crise,  la  rendre  moins  violente. 

Certains  auteurs  partisans  de  celte  théorie  qui  veut 
que  réjiilepsie  soit  l'unique  résuilantc  d'une  conges- 
tion due  à  la  vaso-dilalation  des  capillaires  cérébraus 
ont  tenté,  mais  sans  succès  du  reste,  de  contrecarrer 
ce  Ilux  encéphalique  en  faisant  un  appel  de  sang  vers 
la  périphérie  à  l'aide  de  la  ventouse  de  Junod,  des 
sinapisnies,  des  ventouses  sèches  ou  seulemeot  en 
lianl  les  membres  i\  leur  racine.  D'autres,  suivanUe 
conseil  de  i'RiciiAnn.  ont  préconisé  la  compression  des 
carotides.  Cette  liernière  pratique  est  parfois  suivie 
de  succès  et  parfois  j'ai  pu  enrayer  un  accès  ou 
souvent  l'atlénuer  fortement  en  y  ayant  recours. 

Dans  le  même  ordre  d'idée  j'ai  vu  des  épilepliques 
qui,  ])rcnanl  un  bain  de  pieds  fort  chaud  et  1res  sina- 
pisé  au  moment  où  ils  ressentaient  les  premiers 
avant-coureurs  de  leur  crise,  parvenaient  â  l'atténuer 
ou  irième  à  l'éviter. 

Certains  éptleptiques  savent  qu'ils  vont  être  frappes 
parce  qu'ils  sont  obsi'dés  par  telle  ou  telle  idée  lïxe 
dont  ils  no  sauraient  distraire  leur  attention.  Leur 
entourage,  qui  le  comprend  fort  bien,  fait  alors  tout 
et  le  reslo  pour  chasser  de  leur  front  ce  nuage  qui 
l'assoiiibril  et,  ma  foi  I  s'il  y  réussit,  la  crise  peutêtn' 
détournée.  On  se  trouve  bien  en  ce  cas  de  fJageiler 
le  malade  à  l'aide  de  serviettes  trempées  dans  l'eau 
glacée,  de  lui  faire  ingérer  un  liquide  glacé  ou  même 
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de  lui  recouvrir  la  tête  de  compresses  mouillées  et 
fréquemment  renouvelées. 

11  existe  enfin  des  cas,  fort  peu  nombreux  du  reste, 
où  une  excitation  violente  portant  sur  la  périphérie 
ou  les  centres,  peut  enrayer  l'accès.  J'ai  vu  certains 
épileptiques  chez  lesquels  une  impression  lumineuse 
très  vive,  un  bruit  assourdissant,  une  saveur  très 
amère,  l'ingestion  d'un  liquide  très  fortement  alcoo- 
lique, semblaient  entraver  Téclosion  de  l'accès. 

Quant  aux  excitations  périphériques,  elles  sont  ici 
bien  moins    souvent  elïicaces   que   dans  Tépilepsie 
symptomatique  et  les  observations  des  auteurs  sont, 
en  bien  des  cas,  extrêmement  douteuses  au  point  de 
vue  du  diagnostic.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'en 
certains  cas   ces  manœuvres   ont    indubitablement 
leurs  avantages.  Je  fus  accosté  brusquement,  vers 
onze  heures  du  soir,  à  la  sortie  du  théâtre,  par  un 
homme  que  je  ne  reconnus  qu'après  coup  pour  avoir 
fait  un  séjour  dans  le  service  de  mon  maître  le  pro-' 
fesseur  Pitres  :  «  Serrez-moi  le  poignet,  s'écria-t-il  ! 
serrez-moi  fort  !    je  vais  avoir  ma  crise.  ))  J'obéis 
machinalement,  je  serrai  violemment  le  poignet  de 
mon  interlocuteur  et  j'empêchai  la  crise  de  se  pro- 
duire. Eh  bien  !  cet  homme  était  un  épileptique  pur, 
avéré,  et  néanmoins  chez  lui  la  constriction  énergique 
du  poignet  faisait  avorter  absolument  la  crise.  Un 
jeune  homme  de  Roubaix,  que  je  traite  et  qui  est 
atteint  de  mal  comitial  pur,  voit  parfois  aussi  sa  crise 
jugulée  lorsqu'on  lui  serre  énergiqucment  les  mains. 
Un  autre  se  mordait  énergiquement  le  doigt  auricu- 
laire droit  ou  gauche  et  arrêtait  fort  souvent  la  marche 
de  l'accès.  D'autres  s'asseyent  sur  leurs  mains  ou  sur 
la  jambe  du   côté  opposé   lorsqu'ils   sentent   venir 
l'accès. 

HciGKLiNGS  Jackson  rapporte  l'observation  d'un  épi- 
leptique chez  qui  on  empêchait  la  crise  de  se  produire 
en  exerçant  une  traction  brusque  et  intense  sur  le 
bras. 

La  compression  brutale  d'un  tronc  nerveux  exerce 
bien  souvent  la  même  influence  bienfaisante.  A  ce 
sujet  j'ai  souvent  remarqué  qu'au  début  d'un  accès 
une  compression  faite  avec  un  corps  dur  (rebord  d*un 
stéthoscope)  sur  le  nerf  cubital  dans  la  gouttière, 
eMTipêchait  la  crise  d'ôvolner.  J'en  dirais  autant  pour 
la  compression  des  phréniques. 

J'en  passe,  car  la  liste  de  ces  petits  moyens  est 
vraiment  interminable.  Empiriques,  ils  ne  sont 
ordinairement  découverts  que  par  hasard  et  c'est  le 


plus  souvent  le  malade  qui  nous  l'indique  lui-mêpae. 

Mais  nos  eflorls  restent  vains,  la  crise  suit  son  cours. 

Il  faut  alors  étendre  le  sujet  sur  le  dos  de  tout  son 
long,  la  tète  légèrement  inclinée  en  arrière  et  non 
relevée  comme  on  a  si  souvent  l'habitude  de  le  faire. 
Il  faut  délacer  les  vêtements,  desserrer  col  et  cra- 
vate, ouvrir  largement  les  fenêtres  de  l'appartement 
dans  lequel  on  se  trouve,  faire  élargir  autant  que 
possible  le  cercle  des  curieux  qui  ne  manquent  jamais 
de  s'ameuter  autour  du  malheureux  épilepti(jue 
frappé  sur  toute  voie  publique. 

Il  faut  autant  que  possible  écarter  les  mâchoires  et 
introduire  entre  elles  un  bouchon,  un  bout  de  bois, 
ce  que  l'on  a  sous  la  main  :  ceci  pour  prévenir  la  mor- 
sure de  la  langue. 

La  tête  doit  être  légèrement  tournée  à  droite  ou  à 
gauche  pour  favoriser  l'écoulement  de  la  salive  et  de 
l'écume  de  la  bouche. 

Si  la  respiration  est  ditlicile  il  convient  de  pratiquer 
des  tractions  rythmées  de  la  langue  ou  la  respiration 
artificielle  ;  il  convient  également  de  soutenir  et 
d'élever  l'os  hyoïde. 

A  ce  moment  toute  tentative  thérapeutique  est 
inutile.  Tous  les  moyens  préconisés  échouent  miséra- 
blement. Il  ne  faut  pas  fatiguer  le  malade  par  des 
manœuvres  platoniques.  11  est  nécessaire  seulement 
de  veiller  à  ce  que  le  patient  ne  se  contusionne  pas 
dans  ses  mouvements  convulsifs  qui,  du  reste,  sont 
ordinairement  peu  violents. 

Une  fois  la  période  stertoreuse  arrivée,  il  faut 
soigneusement  respecter  le  sommeil  du  malade,  le 
laisser  se  réveiller  tout  seul  sans  intervenir  en  aucune 
façon. 

En  tout  ceci,  on  le  voit  donc,  pas  de  médicaments  ! 
L'action  doit  se  borner  à  surveiller  l'rvolution  de  la 
crise  d(î  façon  que  celle-ci  cause  le  moins  de  dégâts 
chez  le  malade. 

Mais  l'accès,  au  lieu  de  tourner  court,  se  répète, 
l'état  do  mal  se  confirme,  qu'est-ce  qu'il  nous  faut 
faire? 

•  Ici  encore  tout  n'est  que  chaos. 

Le  patient  devra  être  placé  dans  une  chambre 
obscun^  :  le  plus  grand  silence  ne  doit  y  cesser  de 
régner  On  se  gardera  soigneusement  de  le  tour- 
menter do  manœuvres  inutiles,  voir^  même  dange- 
reuses. Du  calme,  rien  que  du  calme  et  le  plus  de 
calme  possible.  Je  rejette  absolument  à  ce  compte 
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faire    boire    ou      ces  moyens,  le  sujet  asphyxie  :  c'està  la  respiralion 
I  artilicielle,  aux  tractions  rytliniées  de  la  langue,  à  la 
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faradisation  des  muscles  Ihoraciqucs  que  l'on  aura 
recours.  Si  l'élat  de  mal  se  prolonge,  le  devoir  du 
praticien  est  alors  de  soutenir  les  forces  du  malade 
en  lui  introduisant  dans  l'estomac  du  lait  et  de  la 
som a tose  destinés  à  soutenir  ses  forces. 

Telles  sont  les  indications  précises  que  le  médecin 
a  à  remplir  en  présence  d'un  épileptique  en  crise.  11 
nous  reste,  el  ce  n'est  pas  la  moindre  part,  k  voir  ce 
qu'il  aura  à  faire  dans  la  période  inlercalaire  pour 
empêcher  le  retour  des  accès. 


De  la  dilatation  digitale  eztemporaoée 
du  col  de  l'utérus 

par  lp    Docteur   J.    Vftnverts 

Ancien   Inlcmo   Iniirént  (1<'»   hùpitdux  de   Paris 

Pour  faire  pénétrer  dans  la  cavité  utérine  le  doi^ît 
explorateur  ou  la  curette,  il  est  presque  toujours 
nécessaire  de  dilater  préalablement  le  col  de  l'utéru'*. 
En  dehors  des  cas  de  rétention  placentaire  rftipnls, 
celui-ci  est,  en  effet,  trop  étroit  pour  les  laisser  passer. 

La  dilnlnlio}!  Inile  ri  pwnirssire,  faite  à  l'aide  de  tige-- 
de  laminaire  de  dimensions  croi.S3antes  et  prolongée 
pendant  2,  il  et  4  jours,  constitue  cerlaîoeinent  ('■ 
meilleur  procédé,  pour  diverses  raisons  que  nou> 
n'avons  pas  à  développer  ici. 

Toutefois,  la  diliihilion  cxteniporanécs  ses  partisans 
et  elle  devient  seuif  possible  dans  les  cas  ou  l'on  ut 
peut  immobiliser  la  malade  au  lit  pendant  les  (leii\ 
ou  trois  jours  qui  précèdent  l'opération  el  dans  ceux 
où  il  faut  agir  vite.  On  l'exécute  généralement  à  l'aide 
de  divers  dilatateurs  métalliques  à  deux  et,  mieux,  a 
trois  branches,  qu'on  écarte  progressivement  l'une  (I-" 
l'autre;  on  se  sert  aussi  des  bougies  d'Uégar,  dont  ou 
passe  successivement  des  numéros  de  plus  en  plus 
considérables, 

Cette  dilatation  instrumentale  est  excellente;  mais 
elle  nécessite  l'emploi  d'appareils  spéciaux,  qu'on  pf"! 
ne  pas  posséder  ou  avoir  oubliés.  C'est  dans  ce  dernier 
cas  que  je  me  trouvai  récemment  en  présence  d'un? 
malade  atteinte,  depuis  deux  mois,  d'hémorrbagic: 
consécutives  à  un  avortement.  Le  médecin  avait,  à 
deux  reprises  et  sans  succès,  lait  un  curettage  som- 
maire, sans  anesihésie,  el  avait  trouvé  dane  les  deux. 
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cas  le  col  utérin  sudisammeiit  large  pour  laisser  passer  I 
facilement  la  curette.  Sur  l'assurance  qu'il  me  donna 
qu'il  en  seraitencoreainsi,  je  négligeai  de  luidemander 
de  contrôler  la  persistance  de  l'état  de  dilatation  du 
col  et  j'omis,  au  moment  où  je  me  rendis  chez  la 
malade,  que  je  o'avais  pas  examinée  anténetirement, 
de  me  munir  d'un  dilatateur  on  de  bougies. 

Or,  le  col  était  absolument  revenu  sur  lui-même, 
et-,  seul,  rorifice  externe  était  légèrement  dilaté.  Ne 
pouvant  me  procurer  sur  le  champ  d'instrument 
dilatateur,  je  résolus  de  recourir  à  la  dilatation 
digitale. 

La  malade  étant  anesthésiée,  je  saisis  la  lèvre  anté- 
rieure du  col  avec  une  (orte  pince-érigne,  que  j'abais- 
sai et  maintins  solidement  avec  la  main  gauche;  puis, 
avec  le  petit  doigt  de  la  main  droite,  je  tentai  d'exé- 
cuter une  manœuvre  identique  à  celle  qu'on  fait  avec 
les  bougies  d'Hégar  :  je  fia  pénétrer  l'extrémité  du 
doigt  dans  l'orifice  cervical  externe  légèrement  dilaté, 
et.  à  l'aide  de  mouvements  violents  de  propulsion 
et  de  rotation,  j'arrivai  progressivement  et  non  sans 
efforts  à  traverser  le  col  et  son  orifice  interne,  et 
bientôt  je  pus  constater  l'existence  d'un  polype  (ibri- 
Deux.  L'index,  remplaçant  alors  l'auriculaire,  rendit 
la  dilatation  plus  complète  et  permit  d'introduire  faci- 
lement la  curette  dans  la  cavité  utérine. 

Ce  procédé  de  dilatation  extemporanée  du  col 
utérin,  qui  me  donna  des  résultats  aussi  satisfaisants 
dans  des  circonstances  embarrassantes,  nécessite 
l'existence  d'un  état  de  légère  dilatation;  mais  il  est 
rare  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi. 

La  dilatation  digitale  extemporanée  du  col  de 
l'iilérusconslitue  donc  un  moyen  excellent,  simple  et 
qui  peut  rendre  de  notables  services  dans  les  cas  qre 
je  signalais  au  début  de  c-et  article.  A  ces  divers  titres. 
il  m'a  paru  utile  d'attirer  sur  lui  l'attention. 

J'ai  lait  des  recherches,  peu  nombreuses  et  par 
conséquent  insuflisantes,  pour  savoir  si  ce  procédé 
n'avait  pas  été  conseillé  avant  moi;  je  ne  l'ai  trouvé 
mentionné  nulle  part.  .le  me  garderai  toutefois  d'en 
réclamer  la  paternité,  car  il  n'est  guère  admissible 
que  quelque  chirurgien,  s»' trouvant  dans  les  condi- 
tions que  je  signalais  plus  haut,  n'ait  pas  eu  l'idée  d'y 
recourir. 
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par  le  doclGur  Potel,  chcF  de 

PATHOLOGIE     GÊNER 

Pour  practiquer  la  Médecir 
rement  cognoistre  le  mat,  pu 
et  incontinent  après  mettre  1 

Pour  maintenir  sa  rêpuiati 
dre  la  cure  des  maladies  dépl 
là,  et  en  preidire  seulemcn 
homme  bien  advisé  de  ne  p 
eschapper,  de  peur  qu'il  ne 
la  mort  à  celuy  qui  ne  ie 

L'on  s'aperçoit  quelle  pa 
l'action  offensée  par  l'espèce 
les  excremens  et  par  les  accii 

La  douleur  pulsative  ense 
voisine  est  travaillée,  la  p< 
membrane  est  piquotée,  la-c 
dons  sont  tirez  par  violence, 
remplies  outre  mesure,  celle  i 
sée  donne  à  entendre  que  le 

Ce  qui  sort  du  corps  faitqi 
la  partie  offensée. 

Si  en  toussant,  on  jette  qu 
douter  que  la  canne  des  poul 
les  urines  on  aperçoit  queiqi 
rence  que  les  roignons  sontî 
on  voit  des  raclures  de  boyau 
sont  ulcérez.  L'on  est  asse 
quand  la  viande  ou  le  chyle 
intestins  sont  blessez  quanc 
fécale  par  l'ouverture,  et  qi 
l'urine  coule  dehors  par  l'int 

Maladie  est  une  indispos 
immédiatement  l'action.  L; 
instrumentaire  et  communs 
l'action  de  la  panie  similaire, 
l'usage  de  la  partie  organiqi 
ensemble. 

La  cause  antécédente  de  1 
nomme  Pléthore,  autremer 
mie.  Pléthore  est  une  repi 
éfjalement  augmentées,  ou  bi 
mie  est  une  repletion  de  chc 
phlegme. 

La  grandeur  de  la  maladie 

La  bile  cause  loujours  de; 
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méhncholie  est  la  plus 
ui  faictdes  plus  longues 
:he  et  cspaissie,  n'csiant 
^ussi  est  la  pituite  fort 
,  la  plus  difficile  à  tirer 

s  longues.  Mais  les  ma- 
uatorze  jours  ;  et  les  fort 


est  une  rêverie  avec  rage 
neuratiriibilaire,  engen- 
Ic  la  mêlancholie  ou  du 

de  sang  bouillant,  il  en 
s  si  le  mal  est  cause  de 
"ir  la  veine,  pour  ce  que 

issopissante,  avec  fièvre 
idanle  d'une  froide  et 
causée  de  matière  phleg- 
^ie  :  du  commencement, 

tu  évacueras,  deslour- 
s  tu  corrigeras  l'intem- 
;  tu  conforteras  le  chef. 
lerfs  et  de  muscles  vers 
ivec  sentiment  de  dou- 

des  animaux,  lorsque 
nerfs  par  trop  bandez 
ime  les  convulsions  se 
nière  de  les  penser  est- 
de  plénitude  demande 
esse,  humeclation  ;  celle 
celle  de  froideur,    des 

out  le  corps,  causée  par 
ituiteuse  ou  melancho- 
coup  les  ventricules  du 
;nt  du  passage  de  l'esprit 
quand. 

t  destourner  du  cerveau 
et  resvciller  le  sentiment 
lu  mal.  Et  pendant  la 
de  préparer,  puis  d'éva- 
■er  l'humeur  peccante, 
;  maligne  et  de  corriger 
imide    du   cerveau,    et 

louleur  de  teste  procède 
continuité.  La  douleur 


pesante  provient  d'abondance  d'humeurs  froides  et  pitui- 
teuses.  La  douleur  mordicante,  corrosive  et  perforative 
d'humeur  ou  vapeur  bilieuse  et  acre,  qui  pique  les  mem- 
branes, La  douleur  tensive,  d'abondance  de  ventosilez  ou 
d'humeurs  plus  douces  insinuées  entre  te  crâne  et  le  peri- 
crane  ou  entre  le  crâne  et  la  dure  mère  qui  séparent  ces 
membranes  de  l'os.  La  douleur  pulsative,  de  sang  subtil  ci 
cholere  ou  d'esprit  superflu,  duquel  les  artères  enflées  et 
estendues  poussent  plus  fort  et  heurtent  contre  les  mem- 
branes. 

Pour  bien  penser  tous  les  maux  de  teste  intérieurs,  il  faut 
premièrement  ester  la  cause  antécédente  par  baignée  et  pur- 
gation  ;  en  après  tirer  hors  la  matière  conjointe  par  la 
bouche  et  les  narines,  avec  masticatoires,  gargarismes. 
errhines  ou  sternutatoires,  puis  appliquer  des  topics  par 
dehors  pour  refouler  le  reste  de  l'humeur  peccante.  Il  faut 
des  topics  qui  soient  au  commencement  repercussifs,  au 
déclin  digestifs  et  sur  la  fin  confortatifs. 

AFFECTIONS  RESPIRATOIRES.  —  Cfl/urrAeest  Une  defluïion 
d'humeur  superflue  qui  tombe  du  chef  sur  les  parties  d'en 
bas.  Le  catarrhe  est  froid  ou  chaud.  Le  froid  est  souvent 
causé  d'une  grosse  et  espaisse  pituite  et  le  chaud  d'une 
pituite  salée  ou  d'autre  humeur  acre.  En  la  cure  du  catarrhe, 
l'on  se  doit  proposer  trois  buts.  le  premier  est  de  larir  la 
source,  le  second  d'épuiser  la  fontaine;  le  troisième  d'arrêrer 
le  cours  impétueux  de  ses  ruisseaux.  Pour  cela,  quand  la 
nature  est  bien  préparée  il  la  faut  évacuer,  divertir,  des- 
tourner  et  résoudre. 

Asthme  est  une  fréquente  respiration,  sans  fièvre,  telle 
qu'ont  ceux  qui  sont  las  pour  avoir  couru  vite.  Le  vray 
asthme  s'engendre  d'une  grande  abondance  d'humeur 
grasse  et  visqueuse  amassée  de  longue  main  dans  les 
cavités  du  poumon.  Pour  bien  penser  l'asthme,  il  faut 
ordonner  une  manière  de  vivre  attentive  et  dessicative, 
purger  souvent  les  superfluitez  du  cerveau,  bailler  force 
clystères  après,  user  d'errhines  et  de  sternutatoires,  appli- 
quer des  ventouses  au-dessus  des  reins,  et  si  la  nécessité  le 
requiert  des  caniharldes  derrière  la  testeet  des  cauieresà  la 
suture  coronale,  faire  tous  les  jours  des  frictions  sur  la  teste, 
avec  des  sachets  dessiccatifs,  résolutiis  et  corroboratifs  et  au 
partir  de  là  des  parfums  :  Et  pour  despetrer  les  poumons 
procurer  l'expecioration  de  la  matière  espesse  et  gluante 
dont  ils  sont  remplis  avec  syrops.  julcps  apozemes,  lochs, 
condits,  eiectuaires  et  autres  pareils  remèdes  attenuatils. 
détersifs,  mondificatifs.  remolitits,  lenitifs.  bechics.  résolu- 
tifs et  confortatifs. 


La  peripneumonie  primitive  se  fait  d'un  sang  subtil  e 
bilieux  chassé  avec  violence  du.  ventricule  dextre  du  cceu 
par  la  veine  artérielle  dans  les  poulmons  où  il  vient  s 
pourrir.  L'autre  succède  à  la  squinance  et  à  la  pleu^sie, 
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MALADIES  DU  FOY  E,  —  Hydropisic  est  une  enfleure  de  coût 
ie  corps  ou  du  ventre,  procédante  d'humeur  ou  de  flaluoiiiié. 
Toute  hydropisie  est  engendrée  d"un  grand  refroidissement 
de  foye,  soit  qu'il  ait  premièrement  commencé  par  là  ou 
qu'il  soit  survenu  par  la  communication  du  vice  des  autres 
parties.  'Car  elle  arrive  lorsque  le  foye  est  tellement 
refroidy,  qu'au  lieu  de  sang  il  lait  de  l'eau,  de  sorte  qu'il 
est  fruste  de  la  san^uitîcation.  Ce  qui  luy  advient  de  soy- 
mesme  ou  par  compassion  de  la  raie,  de  la  vessie,  du  tiel 
de  l'estomach,  des  intestins,  des  reins,  des  pouimons  ou 
d'autres  parties  prochaines.  Car  souvent  le  foye  ve,\é  de 
quelque  in  température,  obstruaion,  inflammation,  skirrhe 
ou  autre  vice,  est  tellement  refroidy,  que  la  sanguiHcation 
estant  dépravée,  s'en  ensuit  l'hydropisie. 

Ictère  e&t  un  débordement  de  la  bile  par  tout  le  corps.  Il 
y  a  trois  sortes  d'ictère,  nous  en  appelons  l'une  proprement 
jaunisse,  laquelle  est  causée  de  bile  jaune,  par  le  vice  du 
foye  ou  de  la  bourse  du  fiel,  l'autre  est  noirâtre,  engendrée 
de  bile  noire,  pour  l'indisposition  de  la  rate,  la  dernière  tire 
sur  le  verd,  provenant  du  meslangc  de  l'une  et  de  l'autre 
humeur,  laquelle  est  ordinaire  aux  filles  qui  ont  palle 
couleur. 

AFFECTIONS  INTESTINALES.  —  Dcs  J!ux  de  Ventre.  — 
Lientérie,  Cœlîaque,  Diarrhée  et  Dysenterie  sont  flux  de 
ventre  immodérés  autant  différents  de  nature  et  de  causes, 
que  de  noms. 

Lientérie  est  un  flux  de  ventre  r.j  Ics  choses  qu'on  a  beu  et 
mangé  sortent  incontinent  par  bas,  toutes  telles  qu'elles  ont 
été  avallées.  Dans  la  Cceliaque  les  excremens  ne  sortent  pas 
tous  cruds  incontinent  après  qu'on  a  prins  la  viande,  ains 
coulent  dehors  à  demy  cuicts  unis  et  esgaux.  presque  en 
forme  de  chyle  ou  de  cresme. 

Diarrhée  dénote  lecasoû  les  humeurs  pures  ou  méllangées 
s'écoulent  sans  grand  sentiment  de  douleur.  Carquelquefoîs 
la  pituite  à  part,  où  la  bile  jaune  ou  noire  pure.  Dysenterie 
est  un  flux  de  ventre  sanguinolent  provenant  d'ulcération 
des  intestins  avec  douleur  et  trenchée. 

Colique.  —  Il  y  a  deux  sortes  de  colique,  l'une  venteuse, 
l'autre  humorale.  La  colique  venteuse  est  vagabonde  et 
tournoie  en  divers  endroits.  Le  vent  qui  l'engendre  estend 
violemment  l'Inlcslin  et  l'oit  on  le  plus  du  temps  bruire  et 
murmurer  dans  le  ventre.  L'autre  est  causée  d'humeur 
phlegmatique  grosse  et  visqueuse,  aucune  fois  d'humeur 
acre  et  mordicantc,  et  vraiment  cholérique  qui  induit  aussi 
quelquefois  inflammation. 

AFFECTIONS    DES   VOIES    URINAIRES.    —    Du    Calcul.    —    La 

cause  matérielle  du  calcul  est  une  humeur  grosse  et  vis- 
queuse, qui  court  avec  le  sang  et  la  sérosité  aux  reins. 
procédant  le  plus  souvent  de  cruditez.  La  cause  efficiente 
est  la  chaleur  excessive  des  reins,  qui  brusiant,  desséchant 
et  endurcissant  cette  humeur,  la  transforme  en  une  pierre. 


Le  calcul  de  la  vessie  I 
mencement  des  reins.  (, 
ment  engendre  en  la  vess 
les  veines  avec  l'urine  ei 
fond,  ainsi  que  la  lie,  à  I 
du  lieu  se  tourne  petit  à 
Le  calcul  de  la  vessie  • 
des  reins,  à  raison  que  Ii 
du  chemin  ne  parvienne 
entières. 

La  dyxurie  arrive  voli 
tant  que  les  forces  sont  d 
temps  oppilez  de  pierre 
superfluitez  grosses  et  i 
dures  et  calleuses. 

GoNORRiiÉE.  —  Gonor 
fait  petit  à  petit,  contre  I 
sans  songes  charnels,  sa 
ou  point  de  délectation  c 
Quand  en  songeant  a 
hors  abondamment,  noi 
grande  délectation,  cela 
nocturne. 

L'on  appelle  gonorrAet 
quand  il  sort' insensîb 
aussi  bien  en  veillant 
jaunâtre  ou  verdoyante, 
pourrir,  acquiert  une 
escorche  le  conduit  de 
ardeur  et  douleur  poigm 
Elle  prend  la  naissa 
quand  il  n'en  esiève  qut 
spermatiques,  lesquelles 
l'Acte  vénérien,  en  sont 
la  matière  de  la  scmen 
qu'elle  s'eschauffe,  se  po 
une  sanie  virulente  qui  e 
La  chaude  pisse  néglif 
naire  de  la  contagion,  ■ 
parties  nobles  car  les  i 
virulentes  enlevées  des 
veines  artères  et  nerfs  s 
meuse  contagion  les  par 
après  toutes  les  autres. 

■..es  re 

Les  reitièdcs  bizarres  s 
encuro  appliquer  les  cal 
pigeons  éventrés  vivanti 
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urioe  d^DS  l'opliOlmie,  etc. 
partagcaienl  les  préjugiïs 
Tiié  à  l'emploi  de  ces  sur- 

oDoe  à  ce  sujet  les  iniéres- 

AUT,  ilocleurs-médccjos  du 
leur  maison  rustique,  ud 
iùs  de  co  que  l'oQ  trouve 
ci  quelques-uns  : 
boire  tous  les  jours  une 
.nger  immédiaiement  après 
u  (pour  (aire  suppurer  un), 
e  brebis  déirempâi;  dans  le 
ire  revenir  los)  :  l"  passer 
laquelle  on  aurait  enchâssé 
;  2"  pincer  le  gros  doigt  du 
vres  avec  du  sang  humain. 

0  liËvre  dossdchâ  ou  de  la 
ntintie,  raelire  sur  le  cœur 
uno  grenouille.  —  Fiècre 
TusioD  d'eau  de  caroiie.  — 
fressure  et  le  poumon  d'un 
îeoD  ouvert.  —  Fausses- 
prendre  uno  poudre  compo- 
COLS  mûlé  dans  un  jaune 
une  bague  de  diamant.  — 

1  vers  do  terre  dans  du  vin 
—  M"l  de  dents,  piler  une 
I  l'appliquer  sur  la  dent,  le 
'e  par  ivresse,  manger  des 

une  décoction  d'angélique, 
a  do  sel,  de  vieilles  noix  et 
m  do  la  pcsio  un  petit  pain 

d'une  plante  appelée  cres- 
a  Villeneuve-la-Guyard,  à 
lé,  faire  disiillcr  dans  les 
iel.  —  Stérilité,  prendre 
1.  —  Vents  (enHme  par), 

sel  grilla  mis  mire  deux 
de  fleurs  de  pécher  avec  la 

!  même  à  notre  époque  nous 
employer,  dans  l'espoir  de 
;nanlcs;  (oui  le  monde  sait 
ïro  (ail  naguire  par  les 
lilemcnt  des  vieilles  dou- 
ie  Temps  Aa  31  juillet,  le 
Iro  jusqu'à  quel  point  peu- 
in  ; 

I  la  Gironde  qu'un  nommé 
I  et  un  ans,  cultivateur  k 


Jard.  canton  de  Talmoni,  m^rié  et  père  de  famille,  se  rendit 
lundi  à  Pouzauges,  où,  dans  la  nuit  du  lendemain  a  minuit,  il 
s'empara  d'une  pelle,  d'un  marteau  et  d'uD  ciseau  qu'il  vnn 
dans  un  chanii-ir  de  maçons  et  se  rendit  au  cimeiibre.  Ll,  il 
creusa  une  fosse  recouverte  depuis  huit  jours,  découiril  un 
cercueil,  l'enfonça  â  coups  de  marteau  et  se  trouva  en  présence 
d'un  corps  de  femme.  S'armanc  d'un  couteau  de  charcutier, 
mesurant  40  ceniimcires  de  longueur,  il  trancha  une  partie d'j 
sein  gauche  du  cadavre  qu'il  renferma  dans  une  boite  à  con- 
serves et  la  plaça  sous  sa  chemiso.  Après  quoi  il  recourrii 
soigneusemeni  le  cadavre  et  combla  la  fosse.  Les  coups  !rapp<:-s 
sur  la  bière  avaient  tipouvanié  les  voisins  du  cimeiitrs  qui 
avcriireut  le  fossoyeur.  Celui-ci  alla  prévenir  aussitftt  !a 
gendarmerie  qui  se  rendit  au  cimetière  m  uae  chasse  à 
l'homme  eut  lieu.  Buochard,  se  voyant  pris,  leva  vers  les  gen- 
darmes un  énorme  bnion  qu'il  portHit,  mais,  saisi  hieDlùt,il 
no  fit  aucune  résJsiance,  il  déclara  que  depuis  quelque  temps 
il  soulTrait  d'un  abcès  dans  la  tête,  et  qu'il  avait  consulté 
bien  des  docteurs  sans  obtenir  de  soulagement.  C'est  alors 
qu'il  s'était  adressé  à  des  sorciers,  qui  lui  avaient  cooseilléde 
la  «  quinine  de  mort  »,  et  dit  que  pour  s'en  procurer  il  lui 
fallait  de  la  chair  humaine  ;  c'est  pourquoi  il  était  venu  dm) 
le  but  de  prendre  la  lêle,  le  cœur  et  un  doigt  d'un  homme  mort, 
mais  qu'ayant  trouvé  une  (etume  il  s'était  contenté  de  prendre 
un  sein.  S'il  était  venu  â  Pouzauges  pluiét  qu'ailleurs,  c'est 
qu'il  savait  que  son  ancien  maître  habitant  Pouzaugei  J'ai' 
mort  ei  que  c'était  une  partie  de  son  cadavre  qu'il  voulait  » 
procurer.  Brochabd  a  été  mis  à  la  disposition  du  procureur  de 
la  République  de  Fontenay-le-Comte.  » 

Le  Progrès  Médical.  J.  N. 


Le  vio  vieux 
et  les  malades  dea  hdpilaux  de    Drême 

Du  via  vieux  de  deux  sii>cles  et  demi,  voilà  uno  boisson  qui 
n'a  rien  d'ordinaire!  C'est  dans  les  caves,  fermées  i  triple 
tour,  de  l'Hûtel-de-Ville  de  Brème,  que  se  trouve  ce  vin,  dont 
Taromo  et  le  bouquet,  malgré  le  grand  âge,  sont  encore, 
dit-on,  d  une  finesse  exquise.  11  remonte  à  l'année  1653,  nie 
des  meilleures  pour  le  cru  do  Rudesheim,  dont  il  provient. 
Seuls,  les  malades  gravement  atteints,  de  l'hospice  naw- 
eipal  de  Brème,  ont  le  droit  d'en  boire  la  valeur  d'un  ou  dem 
petits  verres. 

Personne  d'autre  n'y  a  jamais  goûté,  sauf  l'empereur 
Guillaume  \.",  Frédéric  111  ei  le  prince  de  Bismarck.  La  clé  de 
la  cave  est  conliée  aux  soins  du  syndic,  qui  ne  doit  s'en  senit 
qu'en  présence  de  l'économe  de  l'Hospice.  On  estime  qu'il  reste 
dans  le  vaste  tonneau  trois  ou  quatre  cents  litres  de  Rudesbeim- 
dont  le  prix,  s'il  était  jamais  à  vendre,  représenterait  uiifl 
fortune. 

{Ga:ette  médicale  de  Paris.) 
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Uédeoine  et  somnambnUsme. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  magnëiiseurs  {V.  l'Bcho  médi- 
cal du  Nord,  1899,  UI,  p.  441]  ce  sont  aussi  les  somnambules 
qui,  dans  la  concureace  qu'elles  (ont  aux  médecins,  tombent 
sous  le  coap  des  pénalités  prononcées  par  la  loi  du  30  novem- 
bre 1892  contre  l'exercice  illégal  de  la  médecine. 

Témoin  le  jugement  rendu,  le  26  mai  11498,  par  le  tribunal 
correctionnel  de  Jonzac,  et  dont  le  texte  a  été  reproduit  dans 
VSckomédical  du  Nord,  1898, 11,406.  Les  circonstances  étaient 
intéressantes.  Depuis  plus  de  dix  ans  une  somnambule  n'avait 
cessé  de  soigner  les  malades  dans  une  localité  de  la  Cbarenie, 
Poursuivie  enfin  devant  le  tribunal,  elle  reconnaissait  les  faits, 
mais  elle  prétendait  n'en  pas  être  responsable.  C'est  que,  disait- 
elle,  si  elle  n'ignorait  pas,  quand  elle  était  en  état  de  veille,  les 
actes  auxquels  elle  se  livrait  pendant  le  sommeil,  du  moins 
D'avait-etle  jamais  donné  de  consultations  à  aucun  malade  sans 
être  plongée  dans  le  sommeil  somnambulique  qui  anéantissait 
sa  volonté  ;  son  sommeil  pouvait  donc  être  volontaire,  il  n'en 
élait  pas  moins  réel,  ce  qui  enlevait  aux  actes  accomplis 
pendant  ce  sommeil  tout  caraciËre  délictueux.  El  notre 
somnambule  invoquait  à  l'appui  de  ses  affirmations  des  appré- 
ciations émanées  d'autorités  médicales,  notamment  du  docteur 

PiTRBS. 

C'était  soulever  devant  les  juges  correctionnels  une  question 
très  délicate.  Il  est  certain  qu'un  acte  inconscient,  accompli 
par  un  agent  qui  n'a  pas  eu,  qui  n'sl  pas  pu  avoir  ta  volonté  de 
l'accomplir,  ne  saurait  donner  naissance  à  une  impuiabilité. 
1  II  n"y  a  ni  crime,  ni  délit,  dit  l'art.  64  C.  pén.,  lorsque  le  pré- 
venu était  en  élat  de  démence  au  temps  de  l'action,  ou  lorsqu'il 
a  été  contraint  par  une  force  à  laquelle  il  n'a  pu  résister  t. 
D'une  façon  plus  générale,  toute  infraction  suppose  un  élément 
moral;  la  volonté  et  la  liberté  d'agir.  Il  ne  peut  y  avoir  de  res- 
pousabiUté  pénale  qu'à  la  charge  d'une  personne  capable 
d'avoir  une  volonté;  de  raSme  que,  d'autre  part,  la  responsabi- 
lité pénale  cessedës  que  la  volonté  est  supprimée  par  une  cause 
quelconque. 

Mais  les  actes  accomplis  par  la  somnambule,  pendant  le  som* 
meil  somaambulique,  sont-ils  des  actes  inconscients  t  Le  som- 
meil somnambutique  supprime-t-it,  pendant  qu'il  dure,  cette 
Yolonté  qui  est  nécessaire  pour  entraîner  la  responsabilité? 
Nous  laissons  à  nos  doctes  collègues  de  la  Faculté  de  médecine 
le  solo  de  répondre  à  cette  question,  en  se  plaçant  sur  le  ter- 
rain de  la  psYcbologie  médicale. 

Restant  sur  le  terrain  du  droit,  nous  indiquerons  seulement 
qu'elle  y  est  très  discutée,  aussi  bien  pour  le  sommeil  som- 
nantbuliqae  que  pour  le  sommeil  hypnotique.  V.  Garraud, 
-  Traité  de  droit  pénal.  2»  édition,  U,  n»  264,  p.  500. 
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lit  pas  exercice  illégal  de  la 
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eil  magnétique,  en  les  modi- 
157  (Sirey,  57,  II,  27-1). 
il  de  la  médecine  par  les  som- 
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NFORMATIONS 

DE    LILLE 

colaire  1899-1900  des  cours 


'.que   des  maladies  des   ooies 
igé. 
—  M.  Adsset,  agrégé. 
ants.  —  M.  Phocas,  agrégé 

.ES    DE    PROVINCE 

—  Un  concours  s'ouvrira,  le 
a  Faculté  de  médecine  de 
suppléant  des  chaires  de 
;icale  et  de  clinique  obsté- 
e  Poitiers. 

-  Uu  concours  s'ouvrira,  le 
icoUé  de  médecine  de  Lyon, 
s  chaires  de  pathologie,  de 
nique  obstétricale  à  l'Ecole 


ndre  à  nos  lecteurs  la  mort 
[NAUD,  agrégé  à  la  l-'acullé, 
rdeaux  ;  Jules  Simon,  méde- 
Paris,  oflicier  de  la  Légion 


kRRHES.    —    L.'l<:mul8ian 

préparation  créosolée.    Elle 
Lpectoralioa. 

I  Nicolas-Lebliinc. 


Statistique  de  TOffice  sanitaire  de  Lills 

36*   SBH&IM,    DU  3   AU  9  SEPTSUfiRB   1899 


AGE  DES  PERSONNES  DÊCËDËES  A  LILLE 


0  à  3  mois. 

3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 
3  à  S  ans    . 

5  à  10  ans  . 

10  à  âO  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sur  un  cas  d'bémorrhagies  gastro-intestinales  et  scrotales 
chez  un  nouveaa-né  de  un  mois 

P.ir  le  D'  E.  AusBet.  HHréj;^, 
thiirgi  de  la  Cliaiqui!  di's  mshiilieï'  .Icï  Knlarii»  ;i  I 
El  le  U'  Derode  tiW  IJI(e). 


é  de  Lille. 


Le  jeune  X esl  né  à  Lillf,  le  i2  juin  1809.  Il  fsl 

if  neuvième  enfant  de  la  famille  ;  luiiis  les  huit  autres 
enfants  qui  ont  précédé,  nés  les  uDs  à  lernie,  les 
autres  avant  terme,  sont  morts  presque  aussitôt  leur 
naissance,  celui  i]ui  a  vécu  le  plus  longtemps  est  mort 
à  l'âge  de  21  jours.  C'est  donc  notre  bi'-bé  qui  a  vécu 
le  plus  longtemps,  puisque,  comme  on  Ir  verra  plus 
toin,  il  avait  33  jours  lorsqu'il  est  mort. 

Ke  père  et  la  mère  sont  très  vigoiiiviix  et  nient  èner§îi- 
quement  tout  antécédent  syphilitique  ;  leurs  dires  sont 
cependant  suspects,  d'abord  <"i  cause  de  (tes  huit  enfants 
morts  prématurément,  dont  il  vient  d'être  parlé,  en- 
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Ce  qu'il  y  a  de  très-particulier  chez  notre  pelil 
malade  c'est  rhémorrhagie  incoercible  qui  est  sur- 
venue au  niveau  d'une  pctile  plaie  insignifiante,  lout 
à  fait  cutanée,  au  niveau  <lu  scrotum.  Nous  hvoqs 
feuilleté  la  littérature  médicale  à  ce  sujet  et  si  nous 
avons  relevé  un  certain  nombre  de  cas  d'héinorrha- 
gies  gastro-intestinales,  d'hémorrhagîes  ombilicales, 
broncho-pulmonaires,  nous  n'avons  pas  relevé  un 
seul  cas  de  perte  de  sang  par  le  scrotum.  11  est  vrai- 
semblable qu'il  y  a  eu  là  une  érosion  épidermique 
banale,  semblable  à  celle  ([u'on  voit  chez  les  nourris- 
sons qui  font  de  l'érythéiue  et  de  la  desquamation 
ano-génitalespar  l'irritation  des  matières  urino-fécaies; 
ou  bien  avons-nous  eu  atTaire  à  une  papule  ulcérèp 
hérédo-syphililique.  Cela  nous  ne  saurions  l'aHirmer, 
n'ayant  pu  observer  l'enfant  avant  son  hémorrhagie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  signalons  ce  fait  unique, 
qui  nous  semble  très  intéressant,  d'une  hémorrhagie 
incoercible  par  une  excoriation  si  minime  du  scrotum. 

Au  reste  les  héniorrhagies  gaslro- intestinales  chez 
les  nouveau-nés  sontclioses  assez  rares,  n  HECKBHn'a 
vu  que  huit  héniorrhagies  de  l'intestin  ou  del'eslo- 
mac  sur  4,000  nouveau-nés,  ce  qui  donne  1/5""' 
comme  proportion  :  Lokenz  Kling  n'en  a  rem-onlrù 
que  17  cas  sur  12,000  à  13,0(10  accouchements,  snil 
1/700"  »  (Ribemont). 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  passer  ici  en  revue 
toutes  les  causes  capables  d'amener  ces  hémorrhagics: 
ingestion  de  liquide  amniotique  irritant,  de  lait  altère 
athrepsie  précoce.  Ces  causes  n'ont  habituellenieol 
aucune  valeur,  et  particulièrement  chez  notre  malade, 
qui  avait  une  hémorrhagie  scrotale  et  oii,  par  consé- 
quent, l'ingestion  de  liquides  irritants  ne  peut  entrer 
en  ligne  de  compte. 

La  respiration  était  tout  à  fait  normale,  les  bruits  du 
cœur  également  normaux,  on  ne  pouvait  donc  songer 
non  plus  à  des  raptus  hémorrhagiques  consécutifs  j 
des  stases,  à  des  congestions  excessives,  comme  cela 
peut  s'observer  à  la  suite  de  l'asphyxie  du  fœtus  et  di* 
certaines  malformations  cardiaques.  Au  reste  dansces 
cas  les  hémorrhagies  ont  lieu  aussitôt  la  naissance. 

Eliminons  également  ridéed'unethroinbose(coinbie'> 
exceptionnelle!!)  de  ia  veine  ombilicale.  Dans  ces  cas 
rarissimes,  lorsque  la  rcspha  lion  de  l'enfant  se  fait  mal. 
le  sang  stagne  et  un  embolus  peut  partir  de  la  veiDF 
ombilicale  a  pour  aboutir  en  fin  de  compte  dans  um* 
des  bra  nches  du  tronc  cœliaque  ;  dans  cette  bypolbèsr. 
l'embolus  passerait  nécessaireirieiit  déPartèrepulnl^ 
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naire  dans  l'aorte  par  le  canal  artériel  resié  perméable, 
sansquiti  l'infa relus  se  produirait  bien  plus  lacilemenl 
daos  le  poumon  que  partoutailleurs.  »|Demrlin.  Traité 
des  Maladies  fhl'enl'mire). 

Dirons-nous  que  notre  enlant  était  un  hémophi- 
lique?  Cuire  que  rien  ne  nous  y  autorise,  car  nous 
n'avons  rien  retrouvé  de  semblable  dans  ses  antécé- 
dents, on  commence  ii  voir  un  peu  plus  clairement 
dans  les  tails  si  nom!  reux  et  si  divers  (jii'on  reliait 
à  riiémopliilie  ;  cVsl  là  un  de  ces  termes  dont  on 
avait  et  dont  a  encore  l'habitude  do  sii  contenter 
qu^nd  on  ne  sait  pas  au  juste  conmicnt  ('\pli(|uer  la 
genèse  de  certains  pliénoniènes.  Tous  les  jours  le 
domaine  de  l'hémophilie  se  restreint  et  les  morceaux 
s'en  éparpillent  allant  en  revanche  étendre  le  cliamp 
des  diverses  infections  et  intoxications.  C'est  ainsi 
(|ue  souvent  la  syphilis  est  en  cause. 

El  réellement,  chez  notre  bébi',  penl-on  penser  à 
autre  chose  ?  nous  ne  le  croyons  pas.  Les  parents 
nient  toute  syphilis,  c'est  vrai  ;  mais  ce  n'est  pas 
nîus,  médecins,  qui  nous  arrêtons  sériuusemont  à 
ces  dénégations  souvent  si  intéressées  :  et  dans  notre 
caâ  particulier  n'esl-i!  pas  permis'd'alfirmer  à  coup 
sûr  qu'il  y  a  de  la  syphilis  chez  les  pnrenis  quand  on 
Toit  huit  enfants  naître,  la  plupart  préiiialurément, 
quelquefois  k  terme,  mais  en  tous  cas  succomber  Ions 
au  bout  de  quelques  jours?  Le  neuvième,  notre  sujet, 
a  le  corps  couvert  d'écaillés  icihyosiqiics  ;  il  a  le 
teint  sépia,  l'aspect  vieillot  des  syphililif]ue3  hérédi- 
taires; nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire 
que  c'est  uii   hérédo-syphilitiq'ue. 

El  alors,  comme  tout  s'explique  facilement  :  ces 
hémorrbagiesscrolales,  ces  hématécnéses,  ces  mélœ- 
nas,  se  rattachent  à  une  altération  congénitale  de' 
lout  le  système  vasculaire  de  notre  malade;  on  sait 
combien  la.  syphilis  s'allaqiie  volontiers  aux  vais- 
seaux ;  notre  enfant  avait  certainement  des  artères 
atteintes  d'endartérite  et  de  périartérilcet  ce  sont  ces 
lésions  qui,  en  produisant  une  friabilité  toute  particu- 
lière des  vaisseaux,  ont  amené  les  hémorrhagies. 

Nous  ne  voyons  pasd'autrc  explication  k  fournir  de 
ce  lait  intéressant  et  nous  serions  heureux  si  l'on 
pouvait  nous  en  donner  un  autre  plu^i  plausible. 
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simulant  un  i 
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latp  ;  (jue  cette  tumi 
du  pilier  antérieur  s'e 
mu(iueusecBt  d'un  ro 
lion  (|ui  faisait  saillie  a 
en  haut  sur  le  voile 
soulève  et  semble  p( 
parait  pai  intéressée  ; 
amande,  normale  d'à] 
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lélaclion.  h  la  surface 
Il  esl  tl'ailk'urs  im- 
ilèrieur  va  se  perdre 
sa  face  an((*rieiire  se 
par  noire  confrère  au 

:  la  masse  est  unilor- 
(I(ï  point  réiiillenl  ni 
douloureux,  et  si  le 
rant  difficilonient.  la 
uclie  le  fî'^ne  un  peu 
;aie  de  déliiniier  les 
peut  sentir  (|u'cn  bas 
re  de  la  loge  aniygda- 
st  refoulé  mais  pas 
pharynx,  car  le  doigt 
le  paroi.  Hn  haut  la 
imble  que  la  masse 
latérale  du  pharynx, 
ilcération.  L'épiglotle 
l'œdème  de  la  glotte, 


ul,  presque  brusque- 
us  manque  il  est  vrai 
,  a  fait  des  accidents 
>namygdalicnneav,c 
;  menace  de  suppura- 
■re,  sansélal  général, 
IX  termes  sonl  inipor- 
au  moment  do  notre 

lus  à  une  amygdalite 
rd.  Mais  un  examen 
iiémoralits.  le  palper, 
anormal,  cl,  d'aulrc 
us  étonnaient  un  peu. 
?rvaii[  d'un  crochet 
le  coiileaii  à  discîser, 
_'rcherlebord  interne 
entre  lui  et  la  tumé- 
le.  mais  à  un  moinenl 
vînmes  en  un  point 
us  vimos  alors  que  le 
'une  niasse  élasli(iiie, 
lie  dans  la  bouche,  y 
tait  coiflée  en  dedans 
er,  noire  crochet  pe- 
lle et  amena  un  écou- 
iient  en  rapport  avec 
le  pus,  point.il  s'agis- 
se liiiiu'ur  (If-  la  hiji! 
l  à  éfolulion  absolu- 


ment comparable  à  celle  de  l'amygdalite  plilegmo- 
neuse,  et  il  est  cerlain  que  tout  médecin,  praliquanl 
l'examen  de  celle  bouche,  de  prime-abord  s'y  serait 
laissé  prendre. 

Les  conslatalions  que  nous  venions  de  faire,  ei 
l'analyse  de  l'observation  nous  portèrent  à  admettre 
l'hypothèse  d'une  fumeur  sarcomateuse.  Il  n'y  a 
guère,  en  elTel,  que  ces  variétés  de  tumeurs  conjonc- 
tives qui  soient  susceptibles  d'un  développement  aussi  j 
rapide,  qui  restent  encapsulées  et  qui,  la  plupart  du  | 
temps,  ne  s'accompagnent  pas,  du  moins  au  début, 
de  généralisations  ganglionnaires.  i 

Quant  à  la  variété  de  sarcome,  vu  la  va^cula^isa- 
tion  de  la  masse,  c'était  probablement  du  sarcome  i  i 
petites  cellules.  I 

L'examen  détaillé  du  malade,  l'hisloire  de  ses  anté- 
cédents, nous  avaient  permis  d'éliminer  l'hypothèse 
d'une  gomme  du  pharynx  ou  de  tumeur  actinomy- 1 
cosique.  ' 

Le  malade,  qui  n'accusait  que  de  la  gêne,  venaiU 
la  consultation  pluliM  pour  chercher  un  avis  qu'une 
intervention,  à  laquelle  de  prime-abord  nousoeDOUs  j 
senlions  pas  di-posé.  Nous  le  mîmes  à  un  IraitfinMl  j 
arsenical  et  le  perdîmes  de  vue  pendant  quinie  jours. 
A  ce  moment  (28  février),  il  vint  nous  retrouver,  ne 
pouvant  presque  plus  déglutir  et  ayant  de  la  gène 
respiratoire.  En  ouvrant  la  bouche  il  était  aisé  de 
constiiter  combien  la  tumeur  avait  augmenté  del 
volume;  arrondie,  du  volume  dune  grosse  orange,] 
recouverte  d'une  muqueuse  amincie,  rouge,  et  prête' 
à  sauter,  hi  lumeur  en  bas  s'appuyant  sur  la  langue 
venait  s'insinuer  entre  les  arcades  dentaires  dont  les 
dents  avaient  marqué  sur  elle  des  erapreiales  pro- 
tondes. Kn  haut,  continuant  à  dédoubler  le  voile  du 
palais,  elle  faisait  une  saillie  palatine  volumineuse.  Eu 
dedans  elli;  louchait  presque  l'aulre  amygdale  etnCi 
laissait  plus  qu'un  étroit  triangle  pour  le  passage  dei 
l'air.  Le  toucher  élait  impossible.mais  la  tumeuravailj 
dû  gagner  en  haut,  car  la  respiration  nasale,  au  dirtl 
du  sujet,  élait  devenue  1res  pénible.  Le  malade  dési- 
rait être  soulagé.  Nous  le  fimes  entrer  alors  à  l'hdpilal 
Siint-Sauveur.dansleservice  du  professeur Folet.Ls 
2  mars,  avec  l'aide  du  docteur  Lasibret,  chef  de  cli- 
nique, le  malade  étant  dans  la  position  de  Ro^^ 
nous  procédâmes  ix  l'extirpation  de  la  tumeur.  W 
voul  nt,  par  notre  intervenlion,  d'ailleurs  forcément 
paitiillo,  que  diminuer  le  volume  de  la  tum^"^ 
pour  permettre  au   malade  de  pouvoir  se  nourrir. 
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Anesthésie  au  chloroforme.  La  bouche  élant 
ouverttî  avec  l'écarteur,  nous  faisons  au  bislouri  une 
incision  verlic.ite  au  point  culminant  de  la  tumeur, 
sur  )ii  face  antérieure  du  voile  du  palais  et  du  pilier 
aolérieur  ;  jniis  très  rapidement,  à  l'aide  d'une  spatule 
mousse,  nous  essayons  de  décortiquer  la  tumeur. 
Celle-ci  est  tiès  friable  et  saigne  beaucoup;  cependant, 
en  procédaiil  par  morcellenienl,  au  moyen  de  pinces 
deMusEUx,  nous  parvenons^  l'extraire  en  sa  totUité, 
el  en  y  comprenant  l'amygdale  qui  vient  avec  un 
,  volumineux  fragment.  Puis  toute  cette  large  poclie 
est  bourrée  de  gaze  iodoformée  trempée  dans  une 
solution  géhitineusu  tiède  de  Caiixot;  l'hémorragie 
s'arrête  rapidement,  le  malade  est  reveillé.  L'opéra- 
lion  a  duré  trente-cinq  minutes. 

Le  soir  les  tampons  sont  changés  ;  il  n'y  a  plus 
qu'un  suinlement  insigniliant  ;  un  nouveau  tampon- 
nement est  fait  par  mesure  de  prudence,  il  sera 
continué  d'ailleurs  pendant  deux  jours.  Le  malade, 
pendant  ce  lemps,  est  alimenté  à  l'aide  d'une  sonde 
œsophagienne;  le  4  mars  les  tampons  sont  enlevés 
déOnitivemcHt.  Il  y  a  là  une  vaste  poche  anfractueuse; 
les  gros  vaisseaux  du  cou  en  dedans  battent  presque 
directement  sous  le  doigt. 

Le  malade  resta  vingt  jours  à  l'hôpital  pendant 
lesquels  la  poche  fut  lavée  réguliéreme.it  ;  elle  n'avait 
â  son  départ  que  tort  peu  diminué,  et  l'état  général 
■  était  peu  biiltmit.  Il  retourne  chez  lui  et  mourut, 
le  12 avril,  d'accidents,  au  dire  de  son  médecin,  de 
congestion  pulmonaire.  11  pouvait,  comme  à  sa  sortie 
de  l'hôpital,  s'alimenter  avec  des  buissons  et  des  ali- 
ments semi-liquide:^. 

L'autopsie  n'a  pu  (}tre  faite,  mais  il  ne  paraissait 
pas  y  avoir  de  récidive  dans  la  plaie. 

f-es  fragmi'nts  prélevés  au  moment  de  l'opération 
a\aienl  été  remis  au  professeur  Ct.nTrs  ;  l'examen 
periuit  de  démontrer  qu'il  s'agis.sait  d'un  sarcome  à 
petites  cellules,  très  vasculiiirc,  averdfs  poinis  myxo- 
mateux. 

L'intérêt  de  cetli-  observation  est  tout  entier  dans  la 
marche  clinique  de  l'afïpction.  Kn  efîet  la  tumeur, 
en  ne  tenant  pas  compte  des  ûn\-s  du  malade,  qui 
avait  pu  ignorer  lexislcncp  d'un  petit  noviui  rétro- 
îimygdalien.  s'était  développéf  ol  avait  évolué  en  une 
iiuinzaine  de  jours.  C'(;sl  Ifi  un  fait  excessivement  rare 
elles  recherches  que  nous  avons  faites  dans  la  littéra- 
ture médicale  ont  été  infruelufMiscs. 

Le  professeur  Behcer,  dans  son  article  sur  les  tu- 


meurs mixtes  du  voile  ( 
181)7),  insiste  sur  le  diaj 
avec  les  sarcomes  et  l'a 
voile  du  palais  ;  il  recor 
rapidité  dans  l'évolutii 
tumeur  bénigne,  et  ur 
presque  lluctuanle,  qui  | 
de  celle  nature  pour  un 
une  observalion  personi 
ne  s'en  séparant  que  p; 
prolongements  jusque  ( 
tluctuation  était  tellequ( 
blanche  d'ailleurs  ;  iipui 
par  l'opéralion,  le  mali 
diffère  de  la  sienne,  suri 
lution.  comparable  à  I: 
qu'on  no  retrouve  nulle 


Tuberculose  aigu 

Le  20  mai  18U8,  un  c 
lious  envoie  une  entar 
d'oreille,  datant  d'un  m 
phénomènes  générau.x 
lui,  exigeaient  une  inter 

Il  s'agissait  d'une  enfa 
de  ccnslilutjon.  qui.  un 
fluence  d'une  angine,  i 
aiguë  gauche  qui  s  était  < 

Depuis,  et  malgré  des 
pas  arrùlé  ;  déplus,  le  n 
la  présenced'un  bourgeo 
auditif,  le  tout  accompai 
iiiasloidicnne,  de  douleu 
ment  très  abondant  ;  il 
nocturne. 

A  l'examen  on  constat 
gauirhc  est  volumineuse 
pavillon  de  l'oreille  e-^t  i 
plein  de  pus.  après  nette 
i^ililé  de  l'enfant,  laisse  i 
contact  le  plus  léger,  et 

L'enfant  depuis  plusii 
présonlait  de  la  lièvre  ( 
lûmes  abondantes.  11  e 
s'imposait  de  masloîdil 
otite  moyenne,  fongueu 
aussi  court  les  fongosi 
rliose  d'assez  étonnant. 

L'examen  du  pharyn: 
montrait  de  grosses  a 
lions  adénoïdes  et  de  gr( 
devant  la  présence  d'un 
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niervenir.  C'est  ce  que 
iidi-main  malin. 

avec  l'aide  de  notre 
.  Nous  incisons  sur  la 
nsertion  du  pavillon  et 

la  luméfiiction.  Notre 
abcès  sous-périoslé,  et 
riable,  et  qui  se  l;iisse 
facilité  par  la  curette  de 
il.  dans  l'anlre  di^mcsu- 
de  fongosilés  très  sai- 
milieu  d'une  couche  de 

llet.  et  nous  aidant  du 
aisons  largement  coni- 
;,  produisant  ainsi  celte 
'antre  élajt  plein  de  fon- 
te conduit  A  l'aide  de 
nous  nettoyons  complè- 
>■  travail  est  très  pénible 
ibondamment  et  Ion  ne 
lOnnemcnts  très  serrés  à 
it  complèlement  nettoyé 
lous  sommes  à  peu  près 
le  plus  qu'un  oh  dnr  cl 
r.e  par  le  conduit  qui  est 
isioii  postérieure,  par  où 

aie.  L'opération  a  duré 
^sie  a  éléchloroformique. 

deux  jnurs  après,  il  y  a 
U.  les  drains  ne  sont  pas 
pansement  (il  n'y  avait 
général  était  meilleur), 
non  sans  provoquer  une 
•able  par  le  conduit  et 
louveau  tampon nemenl. 
inlevés  le  dixième  jour, 
][  le  passage  du  drain  ; 
s  le  conduit  et  réappli- 
tique    non    irritant    sur 

iHait  êlre  terminé  ainsi. 
13  reçûmes  du  médecin 
priant  de  venir.  Nous 
suivant  : 

iiaintenu,  l'enlant  mange 
très  pflle;  le  pansement 
lalons  avec  stupeur  que 
unie,  et  cela  par  le  fait 
s  comme  une  mandarinn, 
ïldienne  et  qui.  véritable 
dpux  lèvres  de  la  plaie, 
outonnière  sous  le  piin- 
Tl  dune  lame  de  pus. 
.es  parcnis.  liés  anxieux, 
.  et  nous  proposons  de 
celle  masse,  suivi  d'une 
i  zinc.  Cette  inlervcnlion 
cceplent  qu'un  allouche- 
ntre  temps  nous  consta- 


tions que  les  ganglions  rétro  et  soiis-roasloldiens 
élaient  très  lumèlics.  ainsi  que  ceux  de  la  région 
cervicale  gauche,  et  qu'il  existe  un  torticolis  du 
même  côté. 

Un  interrogatoire  de  la  famille  nous  apprenait  que 

la  mère  avait  perdu  deux  sœuis  de  plilisie  aigué,  el 

que  le  père  avait  perdu  ses  parents  et  un  Irère  de 

tuberculose  pulmonaire;  les  parents  étaient  chétifs. 

Notre  confrère  Jonnaht  devait  faire  des  pansements 

réguliers  suivis  de  cautérisation.  Le  fO  juin,  nous 

voyons  arriver  à  notre  clinî(|ue  la  mère  el  l'entant. 

celle-ci  1res  déprimée.  1-e  pansement,  plein  de  pus, 

est  soulevé  par  le  [ongus,  qui  a  le  volume  d'une 

grosse  orange   La  peau  présente  tout  autour,  au  poinl 

de  contact  avec  la  tumeur,  des  points  de  lupus:  les 

;  ganglions  cervicaux  sont  encore  tuméfiés,  il  y  a  des 

:  bourgeons  dans  le  conduit  auditif.  Après  anesthésie 

au  bromure  d'élhyle  nous  enlevons  au   serre-nœud 

I  la  tumeur  ou  pédiculisaiit  sur  la  maslolde  el  à  coups 

j  de  curette,  nous  nettoyons  la   cavité  masioide,  que 

nous  asséchons  el  trailons  au  chlorure  de  zinc;  la 

I  paroi  crânienne,  en  aucun  point,  nest    détruite  el 

I  nous  ne  voyons  p:is  le  .'^inus.  Nous  pansons  â  plat 

'  avec  force  iodofornieel  grande  compression,  les  pièces 

'  sont  mises  de  côté  pour  examen. 

A  partir  de  cette  dale,  jusqu'au  12  août,  date  de 
la  morlde  l'enfant,  deux  fois  par  semaine  nous  enle- 
vions gros  comn)e  une  noix  ou  une  petite  mandarine 
de  fongosités  exubérantes  à  la  surface  de  la  pluie, 
rien  ne  put  empêcher  ce  processus  fongueux,  et  malgré 
tous  nos  soins.  l'enEanl  mourut  de  phénomènes 
méningés  el  pulmonaires  ijui  l'emporlèrent  au  milieu 
d'une  cachexie  loujours  croissante. 

L'examen  des  fragments  a  été  fait  par  nous  à  plu- 
sieurs reprises. 

Sept  cobayes  ont  été  inoculés  avec  des  fragments 
pris  jiu  centre  des  fongosités,  bien  lavés  dans  l'eau 
distillée.  Tous  les  sept  sont  uiorls,  dans  un  Inps  de 
temps  variant  entre  deux  et  cinq  mois,  de  tuberculose 
péritonéale  el  viscérale  (foie  et  rate).  La  coloralion 
des  bacilles  dans  le  pus  a  été  positive.  Les  fongosités 
au  poinl  de  vue  analomo-pathologique  étaient  consti- 
tuées par  un  tissu  excessivement  vasculaire  et  formé 
exclusivement  d'éléments  embryonnaires  qui  nous 
avaient  fait  donner  à  ces  fragments,  dans  une  présen- 
tation, le  nom  de  .«■n-c»?/i' /i(5c/vu/eia,  car  l'évolution 
de  la  maladie  a  élé  véritablemenl  comparable  à  celle 
d'une  lumeur  maligne,  mais  là,  spécifique. 

L'histoire  de  cotte  affection,  qui  peut  sans  aucun 
doule  êlre  classée  sous  la  rubrique  de  tuberculOïe 
fongueuse  de  l'oreille  moyenne,  nous  a  poussé  à  faire 
des  recherches  à  la  Clinique  sur  la  tuberculose  de 
l'oreille  moyenne. 

Du  1"  juillet  1898  au  L^  avril  1809,  c'est-à-dire  huit 
mois,  nous  avons  examiné  systématiquement  oulail 
examiner  toutes  les  fongosités  que  nous  avons  eu  l'oc- 
casion de  rencontrer  au  cours  de  l'otite  chronique 
fongueuse.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  21.  Au  point  de 
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vue  des  su  jets  porteurs  de  Tolorrhée,  disons  de  suite 
qu'après  examen  complet  de  tous  les  organes,  nous 
n'avons  pu  trouver  que, quatre  malades  chez  qui  des 
traces  antérieures  ou  actuelles  de  tuberculose  aient 
pu  êlre  décelées  d'une  manière  sûre;  ces  quatre  sujets 
se  répartissent  ainsi  : 

\^  Un  enfant  de  12  ans,  atteint  de  tuberculose  pul- 
monaire avec  tuberculose  pharyngée,  buccale  et 
nasale.  Il  existait  de  l'otorrhée  droite  avec  un  énorme 
bourgeon  dans  le  conduit,  nullement  saignant,  pres- 
que cicatriciel  à  son  exlrémité  anlérieure.  Le  bour- 
geon fut  enlevé,  mais  l'enfant  mourut,  au  bout  de 
quelque  lemps,des  progrès  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire sans  avoir  pu  êlre  revu,  i/examen  du  pus,  en 
lanl  que  bacillaire,  a  été  négatif,  ainsi  que  l'inoculation 
d  un  fragment  du  bourgeon,  très  près  de  son  inser- 
tion dans  la  caisse. 

2<^  Deux  autres  cas  ont  Irait  à  de  vieilles  otorrhées 
doubles,  datant  de  8  et  14  ans,  chez  des  sujets  respec- 
tivement âgés  de  22  et  27  ans  et  atteints  de  tubercu- 
lose pulmonaire.  Après  ablation  des  bourgeons  et 
curettage  de  la  caisse,  pansements  à  l'eau  oxygénée 
ou  au  formol  et  traitement  de  l'arrière  gorge,  lia  gué- 
rison  s'est  maintenue. 

L'examen  bacillaire  a  été  négatif  ainsi  que  l'inocu- 
lation des  fragments. 

3^  Le  4*  cas  a  été  un  exemple  très  net  de  tubercu- 
lose de  l'oreille  moyenne.  H  s'agissait  d'une  jeune  lille 
de  18  ans  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  et  laryn- 
gée dans  un  état  général  très  mauvais  et  qui  vint  à  la 
clinique  pour  une  suppuration  de  l'oreille  abondante 
avec  bourgeon  volumineux  sortant  de  l'oreille;  ce 
bourgeon,  contrairement  aux  autres,  était  très  sai- 
gnant. Ablation  sous  anesihésie  au  bromure  d'éthyle 
au  serre-nœud,  qui  ramena  un  fragment  du  marteau. 
Le  reste  de  la  caisse  (oreille  droite)  était  rempli  de 
fongosiiés  qu'il  fallut  curetter.  Ces  fongosités  se 
reproduisent  très  rapidement,  car  la  malade  est  encore 
en  U'aitement,  et  quoiqu'elles  n'aient  pas  l'intensité 
de  vie  de  notre  première  observation,  elles  nécessitent 
un  curage  presque  tous  les  quinze  jours.  L'examen 
dii  pus  y  a  décelé  de  nombreux  bacilles  de  Koch.  L'ino- 
culation au  cobaye  a  été  positive.  Nous  devons  ajou- 
ter, pour  être  complet,  quecotle  jeune  lille  a  présenté 
à  un  moment  donné  des  ulcérations  nasales  que  nous 
n'avons  d'ailleurs  pas  vues,  mais  qui  ont  été  consta- 
tées par  son  médecin,  le  D^  Favikh  ;  ello  mouchait  du 
Sus  el  du  sang,  c'était  probablement  des  ulcérations 
acillaires. 

Uestent  17  autres  cas,  qui  ont  trait  tous  à  des 
otorrhées  banales  avec  des  bourgeons  plus  ou  moins 
volumineux,  venant  faire  Saillie  dans  le  conduit  par 
une  perforation. 

Dans. aucun  de  ces  cas,  et  malgré  des  recherches 
multiples,  faites  par  notre  assistant.  M.  OLtrviKR.nous 
nous. n'avons  pu  déceler  le  caractère  tuberculeux  du 


pus  ou  des  fongosités.  Ces  otorrhées  d'ailleurs  o 
guéri  ou  sont  en  voie  de  guérison  sous  l'inQuence 
traitements  rationnels  et  de  soins  journaliers.  No 
voyons  donc,  pour  nous  résumer,  que  sur  21  c 
d'otorrhée  fongueuse  nous  n'avons  pu  en  trouver  q 
deux  de  nature  tuberculeuse.  Or.  pendant  ce  mèi: 
laps  de  temps,  nous  voyions  52  cas  de  tubercule 
laryngée,  avec  manifestations  pulmonaires,  et  7  cas 
tuberculose  bucco-pharyngée.  On  voit  par  conséque 
que  l'otite  moyenne  tuberculeuse  ne  se  rencontren 
d'une  part  que  chez  des  tuberculeux  bucco-laryng 
ou  pulmonaires,  et  que  d'autre  part  ça  en  serait  u 
complication  rare. 

Si,  en  efïet,  nous  reprenons  les  registres  de  la  clir 
que,  nous  constatons  qu'en  1897.  par  exemple,  no 
avons  examiné  1.220  malades  atteints  d'afïeclio 
diverses  de  l'oreille  et  que,  dans  aucun  cas,  not 
attention  n'a  été  attirée  sur  la  nature  tuberculeu 
d'une  otite.  Il  nous  manque  il  est  vrai  les  examens 
les  constalations  microscopiques,  mais  d'un  aut 
côté,  dans  le  même  espace  de  temps,  sur  400  ma  lad 
porteurs  d'affections  du  larynx,  tuberculeuses  i 
autres,  nous  ne  constations  aucune  complication  aui 
culaire  propre  à  nous  faire  soupçonner  la  tubercules 
Par  conséquent  la  tuberculose  de  l'oreille  est  cho 
rare  et  d'un  diagnostic  qui  doit  êlre  ditlicile,  de  prin 
abord,  car  l'otite  revêt  au  début  une  forme  soit  aigu 
soit  chronique,  et  que  seule  la  recherche  du  bacil 
peut  aider  le  diagnostic.  Cependant,  connaissant  Thi 
toire  de  la  fongosité  tuberculeuse,  pourrait  on  peu 
être,  en  se  basant,  chez  un  malade,  sur  la  rapidi 
d'évolution  des  bourgeons,  et  sur  la  reproducti( 
aiguë  après  ablation,  faire  le  diagnostic  d'otite  tube 
culeuse. 


^nal/ses  de  >fémo!res  |rançais  &  étrange 

L'Enseignement  médical  de  rantl-alcoollsme,  par  le  docteu r  Charl 

Rl'yssen.  —  Ouvrage  couronné  par  la  Société  fra 
çnise  de  tempérance  (n)édaille  d'argent)  :  précé 
d'une  préface  par  Lkurain  —  Un  vol.  de  xli-2i 
pages,  l^aris  :  Société  d'éditions  scienlifi(iues,  1811 

C'est  un  grand  point  pour  un  livre  de  paraître  à  s< 
heure,  dit  le  docteur  Legrain,  dans  la  préface  de  ( 
excellent  petit  ouvrage  ;  le  livre  de  M.  Huyss 
échappe  h  tout  reproche  sur  ce  point.  Il  y  a  longtem 
que,  dans  les  pays  étrangers,  le  médecin  est  le  pionni 
de  la  lutte  contre  l'alcool.  Les  médecins  s'y  réunisse 
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C'est  un  fait  que  tes  médecins  semblent  ignorer 
lotalement,  ou  ciont  ils  se  désintéressent. 

Comme  mesure  prophylactique,  l'action  morale 
doit  occuper  la  première  place  :  elle  peut  s'exercer 
parle  groupement  des  initiatives  privées  et  par  un 
enseignement  scolaire  de  l'a nti -alcoolisme. 

Il  taut  ajouter  aux  matières  des  programmes  actuels 
de  l'enseignement  médical,  des  considérations  sur 
l'alcoolisme,  créer  un  cours  d'hygiène  sociale  et 
engager  ainsi  les  oiëdecins  à  sortir  de  leur  coupable 
inertie  en  lace  du  péril  alcoolique. 


VARIETES 

'Villégiature  et  Archéologie 
{Première  lettre  au  h'édavteur) 

Wif.ant,  at  septembre  1899, 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Je  vous  ai  promis  d'aller,  de  ce  riant  coin  du  Boulonnais.où 
je  [lasse  volootiers  une  pailio  de  mc-s  vacances,  au  Cougrôa 
de  1899  de  l'Association  française  pour  rAvaDcement  des 
Sciences,  —  familièrement  appelée  l'A.  F.  A.  S.,  —  lequel  se 
lieDl  à  la  mi-septembre  â  Boulogno- sur-Mai',  à  l'elTci  do  vous 
rendre  compte  de  tout  ce  qui  s'y  produirait  pouvant  intéresser 
les  Icciours  de  YEc/io  Médical. 

Il  semblerait  que  la  pari  de  la  Médecine  el  de  la  Chirurgie 
doit  dire  assez  mince  aux  Congrus  de  l'A.  F.  A.  S.  Cela  se 
coraprcndrait  sans  irop  de  peina  :  La  médecine  actuelle  lend 
de  plus  en  plus  aux  spécialisations  multiples  et  éirciles.  En 
ce  temps  de  déplacements  faciles  elle  a  tant  de  Congiés  tech- 
nologiques parlioulit-rs,  nationaux  ou  Cflsmopolit<.'S  :  —  Congrès 
de  Chirurgie,  de  Médecioe,  d'ObsIéiriq'ie,  de  Gynéci^logie, 
d'Urologie,  d'Olologie.  de  Neurologie,  el  autres  lopics,  j'en 
passe  el  des  meilleures,  —  qu'elle  ne  devrait  guère  é|irouver 
le  besoin  de  cunlribuer  aux  Congrès  de  Science  générale.  Eh 
bien,  il  n'en  est  rien.  La  production  médico-chlrurgicalo  csl 
lollemenl  débordante  qu'elle  y  occupe  une  honorable  place.  La 
médecine  ol  la  chirurgie  pures  y  sont  à  vrai  dire  représentées 
par  beaucoup  moins  de  comn.unicaiions  que  l'hygiène  et 
surtout  que  la  sous-seclion  d'électricîlê  médicale,  laquelle 
montre  lA  une  activité  absulumenl  exubérante. 

Je  n'essaierai  pas  de  vous  analyser,  mCme  très  sommaire- 
ment, les  quatre-vingts  et  quelques  mémoires  qui  ont  été  lus 
aux  diverses  sections.  Je  mo  contenterai  d'en  débrouiller  le 
pâle-môle  et  d'en  dOEincr  la  liste,  en  les  classant  en  quatre 
grands  groupes  :  Médecine,  CHinuRCiE,  1Iïgiè.\e,  Électuicitë 
MÉnicALe. 

Vuici  cette  liste  : 

I.  —  MÉDECINE. 
MM,  LivoN.  —  Sécrétions  iniernes  et  tension  vasculaire. 
FEBRé.  —  Diphtérie  bumaiue  ot  diplilérie  aviaire. 
Lemakski.  —  Fièvre  paludéenne.  - 
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n(  des  pons  luaiiiimes. 

li^iiro. 

inmunalc. 

3  Ntmes. 

;  'Cs  Arabes  er  les  Israélites 

MÉDICALE. 
la  dilalation  de  l'estomac 

Iques  du  cœur. 
!:laiicome  clironiquo  et  du 

il  galviiiiisaiiuu  du  sympa- 

logique   des    courants   de 
'adiograpliie  et  la  radios- 

q\ié  ca  présence  de  la  Section 

âiccit'iquc  de  la  paralysie 

:  <ïleclrique  de    l'inconli- 

«turno. 

tnqiio  du  goliro  oxo.jbtal- 

hiiquëj  slaliles. 

I  l\'ttluvo  slatiquo  ioduils. 
tiiqui-s. 

do  rinici'venlion  flectro- 
m  clicz  les  tuberculeux, 
'ctiique  du  cori^s  humain: 
l'itr  du  iiaih'iiieut  de  la 
ar  les  courauis  do  liauie 
lion. 

bipohiire  pour  la  destruc- 
t!  IVnci'plialo. 
uns  X  matérialisOs  applï- 

II  te. 

es  phénomènes  électriques 
1  iioiitiiie  luutade. 
al  perforant  plantaire  par 
iil  posii'i-icur, 
'3  voiliciiues  dans  le  trai- 
:utiiire^. 

I  irnitemoni  i^leclrolyiique 
lierai  et  do  ceux  du  canal 

is  du  traitement  des  rfilré- 
l'Ëleclrolyse. 
iiemcnt  du   lupus  par  les 

s  rendions  électriques  des 

.  1 1  mort. 

ariiil  ptnirladctorminalion 

is  liuinain. 

l'ofthivo  simiqucs  induits; 

tiques. 

ciroaimani  pour  rcnlierchcr 

I  de  ter  dans  les  yeux  éuu- 


MM.  Lftuis  Civciia-Salsë.  —  TrallemcBt  de  rcDtropioD  par 
réIccIrolysL- des  paupitri^. 
RRO.NtEK.  —  Traiicmeni  des  oéviiics  pi^riphi'riiiupsil'ori- 
gine  iraumatiquc  par  les  courants  alternaiiU  à  basse 
fréquence. 

Le  Congrès  doit  se  terminer  demain  par  une  cérénioQie  ini»- 
ressaut  la  mclccine.  io  veux  parler  de  l'inauguriilion du  buste 
de  DuCHENNE.  de  Boulogne.  Tout  en  haut  do  1 1  liaule  ville, sut 
le  bOiilcvard  du  prince  AlbiTl.  non  loin  do  la  siaïuo  île 
MAiiiETrE  lîtr.  autre  Boulunnaisil  usiie,  se  dressera  la  Usure 
de  ce  D(CHi£.N\'ii,  qui,  pauvre,  au  iiiil.ou  des  prct)ccui>3tiDDi 
d'une  clicnièlu  qui  élaii  son  gagne  pain,  sans  aucua  liire 
orHuicI,  sans  ser\'icc  d'IiùpiLiI,  soutenu  seulement  inr  sa 
passion  dû  l'oiu  le  et  sa  vol  -mé  énurgqu  :,  sut  bàiir  une  ctaïre 
scientitî'iue  importante  et  solide.  Jo  me  rappelle  encore, 
—  quiiDil  j'étais  externe  au  vieil  Hùicl-Dieu  do  Paris,  en  IB'iî,- 
cela  ne  me  rajeuriit  point,  —  co  petit  liomine  mince,  grisnn- 
nanl,  qui  troltail-inenu  dans  les  vastes  couloirs.  Celait  le 
a  polit  père  OucuENNE  »,  comme  nous  Tappclinus.  Il  aiail 
voir.iaas  le  service  do  Trousseau. qui  le  tenait  en  haute  esiime, 
des  malades  dont  il  suivuii  l'observation. 

l.e  buste  est  assez  rcssomblani  ;  une  matoloi'e  boiilonusise, 
coilTi-e  du  bonnet  à  aurOolo  traditionnel,  inscrit  sur  l'DBede! 
faeos  du  socle  le  nom  de  son  modeste  et  savant  compatriute. 
Avant  rinauguraiion,  le  médecin  lettré  Bris.sal'd  fett.mt 
l'œu.re  do  Duchës.ve,  une  conforenco  à  Idquello  je  regrdteni 
vivement  de  no  pouvoir  assister. 

On  a  fait,  comme  toujours,  à  l'archéologie  prébisiorinne  et 
hisiorique  de  la  ri^gion,  les  honneurs  du  programme:  CiHEiau- 
nicalion  de  H.  Uigaux  sur  un  cam/isment  p'-éMUoriqae'» 
lf/iHercM,r,  avec  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  .UM.Hun, 

MuitTILLl^T,  d'Aui.t  UU  MtSSlL,  et(i. 

Autre  communication  dn  Doctîur  Capitas  el  de  l'Abbé  BriKn 
sur  une  (xcirshm  arciieologique  à  Wisxan>  el  a  cap  Blituo 
N-z.  Croiriez  vous  que  mon  cher  village  de  Wis.-ant  aenjailis 
des  destinées  brillantes  et  q^i'il  a  failli  recevoir  aujounl'iiuili 
visite  des  sections  archéologique  et  géologique  réunies?  IHaut 
que  jo  Vous  dise  un  moi  des  bi.-lles  choses  que  j'ai  apprises  \i  : 

WiïSant.  qui  n'est  plus  aujourd'liui  qu'un  village  de  I.IIK 
babitanls,  était,  dans  le  haut  moyen-âge,  un  centre  marîtiiue 
et  corainercip.1  assez  iinporlanl.L'orihographe  de  son  nom, — 
lequel  viendrait,  dii-on,  de  While  Saad  ou  Blanc  «aWf.  j* 
n'ai  jamais  re  iiarqué  pourtant  que  le  sable  y  fût  plus  bliac 
qu'ailleurs,  —  s'est  mainte  toistransformiie  au  cours  du  lempi- 
DucANGB  a  reicvé  depuis  le  Vl»  siècle  les  formes  suivantes: 
Vi/sarr.  W?/san-t,  Wi/A'and,  Wisan,  Gailsand  (l).  C'est 
sous  ce  dernier  nom  que  Wissant  était  connu  au  \*  siJcli!.*l 
vraisemblablement  irès  connu,  car  l'auieur  ignoré  de  Ij  Cna^ 
i'in  fie  K"titnd,  racontant  «  li  grand  deuil  »  de  la  naUre  lus 
de  1.1  mort  du  H(tos,  dM  qu'il  y  eut  cirruyable  lnurmenie,  lem- 
pélo.  gréio.  touiiro,  trembleraonl  de  lerre  el  iéniji>r.-3  ea  itliifi 
midi,  J*un  bout  a  l'autre  de  la  France  : 

De  Besançon  tusquCas  port  de  GuUsand  (2) 

(1)  EdIUoQ  classique  de  lu  C/ianicn  de  Holand,  par  Léon  Gintn- 
p.  306. 

(2)  Lainb.  CXIX.  V.  1419. 
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Wissant  fut,  jusqu*au  XII^  ou  Xlir-  siècle,  le  port  de  cora- 
muoicatioD  entre  la  France  et  l'Angleterre;  port  d'où  déjà 
César  se  serait  embarqué  pour  la  Grande-Bretagne  ;  le  fait  est 
que,  pour  les  navigateurs  primitifs,  qui  aimaieut  à  ne  pas  trop 
perdre  de  vue  les  rivages,  c'était  le  port  de  choix.  D'aucun 
point  de  la  côte  française,  on  ne  voit  plus  distinctement,  par 
beau  temps,  les  falaises  de  craie  de  la  blanche  Albion.  Les 
collectionneurs  archéologues  ont  ramassé  à  Wissant,  Qon-seu- 
leinent  au  camp  de  César,  mais  dans  la  dune  et  sur  la  grève, 
des  cargaisons  de  fragments  do  poterie,  monnaies  et  bibelots 
de  provenance  préhistorique,  romaine,  gauloise  et  médiévale. 

Il  y  existait  au  XII«  siècle  un  couvent  de  Templiers,  c'est-à- 
dire  une  banque,  car  les  Templiers  étaient  dis  moines-ban- 
quiers très  riches.  C'est  môme  ce  qui  causa  leur  perte  :  Phi- 
lippe-le-Bel  qui,  comme  quelques  autres  souverains,  leur  devait 
beaucoup  d'argent,  trouva  moyen  de  liquider  sa  dette  en  les 
faisant,  quoique  moines,  condamner  et  brtîler,  tout  comme 
s'ils  eussent  été  de  simples  juifs.  Les  Templiers  possédaient 
donc  un  couvent-banque  à  Wissant;  ce  qui  semblerait  indiquer 
un  irafic  assez  sérieux  en  ce  port.  Un  chemin  du  quartier  des 
pécheurs  s'appelle  encore  <•  chemin  du  Temple  »  bien  cerlai- 
nemeot  par  tradition,  car  il  ne  mène  à  aucun  édifice  religieux. 

Mais  la  nier,  ensablant  sans  cesse  le  port  de  Wissant,  en 
rendit  Tacci^s  de  plus  en  plus  malaisé  aux  navires. 

Calais  naquit,  prit,  au  cours  de  la  guerre  de  Cent  ans,  une 
importance  militaire  considérable  et  finit  par  détrùner  absolu- 
ment le  port  rival,  dont  le  nom  s'effaça  de  la  mémoire  des 
hommes. 

Aujourd'hui  Wissant  n'est  plus  qu'un  village  de  pécheurs, 
au  fond  de  la  baie  du  Croissant,  dont  le  Blanc-Nez  et  le  Gris- 
Nez  sont  les  deux  cornes.  Sa  belle  plage  de  sable  fin  et  ses 
johs  envirous  accidentés  de  collines  verdoyantes  et  semés  de 
nombreux  bouquets  de  bois,  font  la  joie  des  peintres  et  des 
paisibles  amis  de  la  belle  nature.  Cet  aimable  endroit,  où  quel- 
ques villas  modestes  se  sont  bâties,  est  dénué  de  Casino  et 
protégé  contre  Tinvasion  des  Barbares  par  son  éloignement 
de  il  kilomètres  de  la  plus  prochaine  gare.  Nous  avions  craint 
Tan  dernier  que  l'on  ne  trouvât  du  charbon  sous  le  sol.  Des 
fouilles  avaient  été  entreprises  sur  plusieurs  points.  Voyez- 
vous  notre  cher  petit  Wissant  transformé  en  centre  minier, 
avec  des  corons  de  briques  et  ses  roules  blanches  noircies  par 
la  poussière  de  la  houille?  Horreur!  grâce  au  Ciel,  les  Ingé- 
nieurs sont  revenus  bredouilles  de  leurs  sondages.  Sauvés, 
merci,  mon  Dieu  î 

Les  grandes  marées  de  mars  dernier  ont  mis  à  nu  des 
substructions  considérables,  des  pans  de  murs  écroulés  qui 
ont  dû  appartenir  à  des  édifices  importants.  Ce  sont  ces  restes 
que  devaient  venir  visiter  les  deux  sections  du  Congrès.  Mais 
tant  d'objets  divers  ontsollicilé  leur  attention  et  absorbé  leurs 
moments  qu'ils  n'ont  point  eu  le  temps  d'accomplir  cette  pro- 
menade. 

Mais  cette  lettre  est  déjà  fort  longue;  et  j'ai  encore  quelque 
ehose  à  vous  dire.  A  huitaine. 

Recevez,  mon  cher  Rédacteur,  Tassurance  de  mes  meilleures 
tmiilés,  D'  H.  FoLET. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 
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Sont  chargés  des  cours  pour  Tannée  scolaire  1899  1900  : 

Pharmacie.  —  M.  Deroidk,  a{z:réi;é. 

Parasitologie,  —  M.  Verdun,  agrégô. 

Botanique.  —  M.  Fockeu. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux  et  de  laboratoires  pour 
Tannée  scolaire  1899-1900  ; 

Physiologie.  —  M.  Bédart,  agrégé. 

Pharmacie.  —  M.  Deroide,  agrégé. 

Laboratoire  des  cliniques.  —  M.  Carrière,  agrégé. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Fockeu. 

Physique.  —  M.  Demeure. 

Chimie  minérale,  —  M.  Louis. 

Chimie  organique.  —  M.  Garrette. 


HOSPICES  CIVILS   DE  LILLE 

Goncoars  pour  5  places  d'Élèves  internes  en  médecine 
et  pour  14  à  30  places  d'Élôves  externes  (Service 
de  la  Faculté  de  TÉtat). 

La  Commission  administrative  des  Hospices  civils  de 
Lille,  donne  avis  que  le  Vendredi  3  novembre  1899,  à  huit 
heures  du  matin,  il  sera  ouvert  un  Concours  public  pour  la 
nomination  de  5  Elèves  internes, et  le  !samedl  4  novembre, 
un  autre  Concours  pour  la  nomination  de  14  à  30  Elèves 
externes,  appelés  à  faire  le  service  de  Médecine  et  de  Chi- 
rurgie de  la  faculté  de  TEtat  dans  les  Hôpitaux  de  Lille. 

Ces  Concours  auront  lieu  dans  Tune  des  salles  de  Y  Hôpi- 
tal Saint-Sauveur  devant  des  Jurys  médicaux  présidés  par 
un  des  membres  de  la  Commission  administrative  des 
Hospices. 

Conditions  d'Admission  au  Concours 

Internat 

Les  candidats  devront  : 

A.  Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  TÉtat,  cinq  jours  au  moins  avant  le  3  novembre. 
Passé  ce  délai,  aucune  inscril^tion  ne  sera  plus  admise. 

B.  Déposer,  en  se  faisant  inscrire,  un  certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs,  délivré  récemment  soit  par  le  Maire  de  leur 
résidence,  soit  par  le  chef  de  Técole  où  ils  auront  fait 
leurs  études. 

Pourront  seuls  concourir  pour  les  places  d* Internes  : 

lo  Les  Elèves  ayant  rempli  les  fonctions  d'Externe  au 
siège  d'une  Faculté  de  médecine; 

2^  Les  Elèves  en  médecine  étrangers  à  la  Faculté  de 
Lille,  ayant  au  moins  douze  inscriptions; 

Ne  seront  pas  admis  au  concours  de  l'Internat,  les 
Elèves  ayant  moins  de  18  ans  et  plus  de  28  ans  ; 

Le  titre  de  Docteur  est  incompatible  avec  les  fonctions 

d'interne. 

Externat 

Les  candidats  doivent  satisfaire  aux  conditions  A-B  ci- 
dessus  rappelées; 
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i  ou 'moins  dépendante 
rieur,  mais  d'une  luber- 
I)  si  vous  nie  pardonnez 
iiio-pulnionaire.diri'cte- 
ial. 

isant  de  savoir  si  cette 
aire  traumatiqiie  a  la 
e  la  tuberculose  com- 
lient  les  lésions  pulmo- 
restenl  les  mêmes, 
leuro-pulmonaire  cora- 
uonaires  soient  conlem- 
lésions  pleurales  —  il  y 
e  la  loi  de  Louis,  c'est-à- 
'eloppent  primitivement 
gagnant  de  là  progressi- 
,  et  qu'ils  sont  à  ces 
icé  qu'aux  bases. 

d'une  pleurésie  phtisio- 
atioD  des  sommets,   au 

ou  postérieurement,  le 
me  de  congestion  tuber- 
[1  processus  de  conden- 
[it  de  la  spécificité.  Ces 
)0ur  leur  propre  compte, 
que  la  pleurésie  se  ter- 
[1. 

ïmptc  de  ce  fait,  (jue  la 
qui  a  servi  de  point  de 
[eux,  est  habituellement 
de  la  plèvre  des  lobes 

que  l'infection  pulmo- 
)nsécutive  à  l'inteclion 
)ntinuité,  de  la  plèvre  au 
iin,  mais  se  fait  au  con- 

■pulmonaire  traumatique 

-à-dire    la    marche    des 

liflérenle. 

cunernent  qu'il  faille  en 

ici  un  type  clinique  que 

•s  fois,  dont  nous  avons 

les  auteurs,  et  qui  semble 

a  tuberculose  commune 

spécifiques,  au  lieu  de 
ïbutent  au  niveau  de  la 


zone  traumatisée  et  de  là  envahissent  les  portions 
voisines.  Ils  sont  dans  la  zone  antérieurement  trau- 
matisée à  un  stade  plus  avancé  que  partout  ailleurs. 
Dans  le  cas  particulier  de  la  pleurésie   phtisiogène 
traumatique  (i)  —  que  le  poumon  ail  été  lui-mÈine 
intéressé  par  le  choc  sous  forme  d'une  zone  de  con- 
gestion ou  de  bronchopneumonie  ajoutée  à  la  pleu- 
résie; ou  qu'il  soit  resté  indemne,  en  tous  cas  sans    | 
lésions  appréciables  à  l'auscullation,  —   l'infection   I 
pulmonaire  se  fait  par  continuité  directe  de  la  plèvre   | 
viscérale  aux  portions  pulmonaires  immédiatement 
voisines.    Les    granulations    tuberculeuses    s'ense- 
mencent de  proche  en  proche,  de  la  périphérie  vers  I 
la  profondeur,  gagnant  peu  à  peu  toutes  les  parties 
en  rapport. 

Comme   généralement    la   pleurésie    trauraaliqup 
intéresse  une  portion  basse  du  thorax  (la  plus  exposée  i 
aux  chocs),  les  lésions  pulmonaires  débutant  par  les  ! 
lobes  moyen  ou  inférieur  ont  une  marche  ascendante 
vers  les  sommets  ;  et  le  côté  sain  se  prend  en  dernier. 

Il  y  a  donc,  dans  ce  cas,  inobservance,  ou  pour 
mieux  dire,   inversion  complète  de  la  loi  de  Louis,    i 
Le  fait  est  à  noter.  j 

Quant  à  cette  localisation  et  cette  marche  particu- 
lière des  lésions  tuberculeuses  dans  le  traumatisme   , 
thoraeique,  elles  s'expliquent   par    l'état  d'attrition  , 
des  tissus,  d'infiltration  sanguine  ou  de  congestion  j 
des'organes  qui  rendent  le  milieu   plus   particulifr- 
rement  favorable  au  développement  du  B.  de  Kock. 

Le  traumatisme  comme  toute  autre  cause  d'irrita- 
tion sert  ici  de  point  d'appel  à  la  localisation  bacillaire. 
Ce  fait  clinique  n'est   pas   nouveau  :  On   l'obserTc 
fréquemment  à  propos  de  la  tul 
et  des  articulations,  plus  expo 
aux   différentes  causes  traumf 
contrôlé  d'ailleurs  par  des  pre 
Nous  rappellerons  les  expériet 
(1882).  bien  qu'elles  aient  été  c( 
par  Lannelongue  et  Achard  (Ci 
flémie  (les  ScJr.nces,  1899), 

En  résumé,  au  point  de  vue  i 
traumatisme  thoraeique,  la  plè 
avec  le  poumon,  se  comporte 

fl)  R.-ippelons  pour  mèinoir»  qu'il  existe 
culcusp  traumatique.  fi  locallralion  exclu 
liisi'Hnlpel  gpnntsni'mcnt  rurnblc  (Hkhreri 
culfu''e  de  répi>n<*hement  étant  eependan 
posilils  (le  rensemeiiceniPnt  et  de  I'idoc 
ne  DDUH  occupons  dans  cet  arUcle  que  de  ! 
à-dIre  avei'  envahissement  pulmoanire. 
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plus  ni  moins  qu'une  séreuse  arliculaire  dans  laquelle 
les  granulations  tuberrnleiises  ensrnicnecntde  proche 
en  proclie  tous  les  tissns  (in  rapport  :  do  la  screuse 
gagnant  pur  infiltration  !(!S  parenchymes  voisins. 
D'où  la  justilication  de  ct;lle  dênoniinalioii  de  liiber- 
ciilose  "  rliirurgicale  »  pleuro-pnlnionairc  que  nous 
avons  employée  au  début  de  cette  corn  nui  ni  cation. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  nous  avons  à 
produire  un  certain  nombre  de  faits  dériionslralifs. 

Rappelons  d'abord  les  faits  déjà  publiés  : 

?ERROUD  [Commuitinilian  ù  l'Axxocinlioii  fniiiçuixr, 
1872)  signale  ce  tait  (jne  les  mariniers  du  Rliùne  qui 
poussent  leurs  bélandres  au  moyen  dune  longue 
perche  prenant  appui  sur  la  région  sous-elaviculaire, 
fonlen  co  point  une  localisation  plus  particulière  de 
leurs  lésions  tuberculeuses. 

Chaufi-abd,  en  1881  (i'riimr  mêilinik).  publie  l'obser- 
vation d'une  femme  de  !i9  ans  devenue  phtisique  à 
la  suite  d'une  chute  avec  fracture  de  la  clavicule.  A 
l'autopsie,  on  trouva  une  caverne  uniqui>  dans  la 
portion  pulmonaire  avoisinant  la  clavicule  lésée. 

Mkndklsoiin  {Zfihrlirifl  fur  kliiiick  rnr'l.,  1886)  et 
Ieuert  {UeLUC  itc  mMeriue  et  ili-  chinmiir,  18^1)  rap- 
portent également  plusieurs  cas  de  tuberculose  pleuro- 
pulmonaire  développée  chez  des  individus  de  consti- 
tution suspecte  à  la  suite  d'une  contusion  Ihoraciquc. 
A  l'autopsie  on  trouve  le  maximum  en  étendue  et  en 
ilogré,  des  lésions  tuberculeuses,  dans  la  plèvre  ou 
dans  le  poumon  intéressé  par  le  choc  traumntiquo. 

Exemples  : 

Observation  I  (LKiiF.nr).  —  Homme  de  ^G  ans  ; 
Itonne  santé  jusqu'au  moment  d'une  chute,  sur  le  côté 
gauche,  d'un  échafaudage  élevé.  D6s  ce  jour  point  de 
côté,  gène  respiratoire,  douleurs  de'  poitrine,  toux, 
l'ius  tard,  dépérissement,  signes  de  phtisie,  consomp- 
tion, mort. 

A  l'autopsie  (4  ans  après  l'accident),  épanchement 
séro-purulent  occupant  les  2;}  intérieurs  de  la  cavité 
pleurale  gauche.  Grande  caverne  pulmonaire  dans  le 
lobe  inférieur  avec  conmiunicalion  pleurale.  Au  som- 
met gauclio,  et  dans  toute  l'étendue  du  poumon  droit, 
granulations  tuberculeuses  disséminées  et  cpielques 
loyers  broncho-pneumoniques. 

Observation  II  (Lkhert).  —  Homme  de  20  ans. 
Chute  sur  le  côtédroitde  la  poitrineavec  forte  contu- 
sion. Douleurs  vives  ot  persistantes,  gène  de  la  re.s- 
piration,  toux,  lièvre  lente  à  dater  du  moment  de 
l'accident.  Marche  progressive,  signes  constants  et 
prédominants  du  côté  droit  de  la  poitrine;  marche 
assez  rapide,  mort  au  bout  de  quatre  mois, 

A  l'autopsie  ;  épanchement  pleurêtique  à  droite  ; 
lésions  de  graaulie  :  granulations  grises  inliltrant  tout 


le  poumon  droit 
gauche.  Nulle  pa 
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progressive  de  I: 
suivie.  Les  malai 
ou  à  l'hôpital  poi 
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Observation  I 
màliatl,  mais  sa 
dont  nous  n'étio 
étiologique). 

Elise  V....  33 
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M.  U;  professeur 

Rien  ù  noter  c 

N'a  jamais  et 
S'est  mariée  à  2; 
quatre  enfants  si 
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Elle-même,  de 
menée  par  ses  gi 
siologiquo  et  a 
(s'alcoolisait  qut 
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gauchr  sui"  le  I 
résulte  uneconl 
moyenne  de  l'héi 
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sonnemenis  et  ( 
augmentant.  ell< 
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Nous  constato 
la  plèvre  gauchi 
doigt  au-d<'ssus 
n'intéressant  pa; 

Au  sommet  g; 
sans  rAles  avec  ï^ 
schènie  do  cong 

Mêmes  signes 
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sparalt.  L'ûlal 
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^aulc  de  lochniquc. 


processus  de  ramollissement.  L'expecloratiOD  devient 
plus  abondante  ;  les  crachats  sont  mu co- purulents  et 
Yenferment  du  B.  de  Kock. 

En  décenibre,les  lésions  se  complètent  et  s'étendent. 
On  constate  dans  le  lobe  inférieur  des  signes  cavilaires 
(rûles  à  tintement  métallique,  souffle  cavernenx). 

Le  lobe  supérieur  gauche  et  le  sommet  sont  inliltrés 
à  leur  tour  et  se  ramollissent  (craquements  humides 
aux  deux  temps,  couvrant  la  respiration).  EnQn.à 
droite,  il  y  a  du  souffle  aux  deux  temps  et  quelques 
craquements  secs  disséminés. 

L'état  général  est  en  rapport  avec  les  lésions. 

La  malade  est  de  plus  en  plus  oppressée,  sans 
appélil,  minée  par  une  fièvre  quotidienne  et  des 
transpiratioiiâ  profuses;  alitée  la  plupart  du  temps. 

En  janvier,  se  trouvant  sans  ressources  et  devenue 
tout  à  tait  impotente,  elle  se  fait  admettre  àlhépilal 
et  est  reçue  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Combemalk, 
salle  Sainle-Angèle,  n"  2. 

On  constale  alors  à  l'examen  de  la  poitrine  : 

A  gauche,  tout  ^i  la  base  :  retrait  de  la  paroi  tho- 
racique,  matité  et  abolition  des  vibrations,  silence 
respiratoire.  A  la  région  moyenne,  matité,  nombreux 
nlles  humides,  nlles  à  résônnancc  métallique,  gar- 
gouillenienl,  souille  caverneux.  Au  sonmiet.  sub- 
malilé,  diminution  du  murmure  et  craquemenls 
humides. 

Par  devant,  suhmatité,  respiration  soufflante,  expi- 
ration prolongée  et  craquemenls  divers. 

A  droite,  par  devant  et  derrière,  souffle  aux  deux 
temps  et  craquements  disséminés. 

Eu  février  et  mars,  la;  consomption  fait  de  rapides 
progrès;  la  malade  est  en  proie  il  la  fièvre  tieclique 
avec  dos  sueurs  visqueuses.  Amaigrissement  énorme, 
dyspnée  excessive.  Expectoration  purulente  nurarou- 
la'ire.  Diarrhée  rebelle.  Lésions  de  tuberculose  la- 
ryngée avec  perle  de  la  voix  et  dysphagie  douloureuse. 
'  Enfin. en  avril,  surviennent  de  l'œdème  cacbeclique, 
une  escliaiTe  sacrée  et  des  troubles  de  niyocardite; 
et  le  18  avril,  la  malade  meurt  presque  subitement 
dans  une  syncope  cardiaque. 

A  ce  moment,  le  poumon  droit  est  à  son  tour  rempli 
dans  toule  sa  hauteur  de  râles  humides  de  ramollis- 
semenl,  sans  cependant  présenter,  comme  à  gauche, 
de  signes  d'excavation. 

L'autopsie  de  la  malade  n'a  pu  malheureusement 
être  faite.  Elle  aurait  permis  de  vérifier  plus  exacte- 
ment I  étendue  et  le  degré  des  lésions  reconnues  à 
l'auscultation.  A  défaut  de  ce  contrôle  anatomique, 
il  reste  cependant  le  témoignage,  suffisammeot  précis 
et  probant,  des  signes  stèthoscopiques. 

OissKRVATioN  If.  —  Hecueîllie  par  M.  Verhaegbe, 
exlerne.  —  Pierre  A...,  38  ans,  ouvrier  menuisier, 
célibalaire.  Son  père  est  mort  de  fluxion  de  poitrinel 
il  47  ans  ;  sa  mère  se  porte  bien  ;  il  a  deux  frères  bien 
portants  et  une  sœur  qui  lousee  depuis  deux  ans, 
mais  qui  n'e.sl  pas  encore  phtisique. 

Lui-nit'mc  a  fait  une  pneumonie  à  l'Age  de  15  ans 
cl  n'a  plus  été  malade  depuis.  Habitudes  alcooliques 
anciennes;  quelques  Iremblements  des  mains. 

Le  5  décembre  189G,  étant  à  son  travail,  it  tombe 
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d'une  échelle  d'une,  hauteur  de  4  à  i>  mètres  sur  le 
odlé  droit,  et  éprouve  de  ce  (ait  une  forte  conimotioii 
Ihoracique  II  est  incapable  df^  se  relever  et  la  voiture 
d'il Dibu lance  le  transporte  d'emblée  à  l'Iiôpilal  dans 
le  service  de  M,  le  professeur  Dijbah.  qui  ne  constate 
d'autre  lésion  qu'une  contusion  de  l'hémi-thorax 
droit  au  niveau  des  cini[uième,  sixième,  septième  et 
huitième  dorsales,  sans  fracture  de  cOle. 

Les  premiers  jours  les  douleurs  sont  très  vives  et 
le  malade  est  incapable  de  remuer  dans  le  lit  ;  sa 
respiration  est  ni^née  mais  il  n'y  a  pas  de  crachement 
de  sang  et  l'auscultation  no  révèle  rien  d'anormal. 

Peu  à  peu,  sous  l'inlluence  d'un  traitement  appro- 
prié les  phénomènes  douloureux  s'amendent,  et  le 
malade  arrive,  au  huitième  jour,  il  pouvoir  s'asseoir  et 
mi^me  [aire  quelques  pas  dans  la  salle. 

Le  dixième  jour,  sans  cause  appréciable,  il  est  pris 
de  point  de  côté,  tîène  respiratoire  énorme,  frisson- 
nements, fièvre  {39")  et  forcé  de  s'aliter  de  nouveau. 

Le  iendeuiain  et  jours  suivants  on  constate  ii  l'aus- 
cultation des  signes  d'épancliement  très  nets,  inté- 
ressant la  plèvre  du  lobe  inférieur  droit. 

Le  malade  est  transporté  en  médecine  et  nous  le 
recevons  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Comw:- 
MALE,  salle  Sainte-Catherine,  n"  S. 

A  l'auscultation ,  k  droite,  par  derrière,  matité 
remontant  jus(|u'au  milieu  de  l'omoplate,  abolition 
de  la  respiration  et  des  vibrations,  souille  doux, 
égophonie  et  peclorilo(|uie  aphone.  Au  sommet,  res- 
piration rude  compensatrice,  sans  nMes.  Par  devant 
sibilants  et  ronllanls  disséminés.  A  gauche  quelques 
rùles  de  bronchite. 

La  fièvre  tombe  dès  le  '.i"  jour  ou  rcsle  peu  élevée, 
n'atteignant  pas  38'.  Le  point  d<;  cùlé  diminue  cl  la 
respiration  devient  plus  libre.  Par  contre  l'épanche- 
ment  ne  se  résorbe  que  très  lentcmenl. 

Au  bout  d'un  mois  ie  malade  se  trouve  très  amé- 
lioré et  demande  à  sortir  du  service  A  ce  moment  il 
reste  une  siibmatilé  forte  de  toute  la  base  droite  jusque 
l'angle  de  l'omoplate.  La  respiration  commence  à  être 
entendue  très  lointaine.  Le  souffle  a  di.spiiru  mais  il  y 
a  de  nombreux  frottcmenis. 

A  la  fin  de  février  1897,  le  sujet  nous  revient,  de 
nouveau  malade.  L'amélioration  ne  s'est  pas  main- 
tenue ;  après  quelques  journées  de  mieux,  il  a  été 
repris  de  lièvre,  de  frissonnements,  de  gène  respira- 
toire et  de  toux  avec  nouveau  point  de  cilté  il  droite. 
Nous  retrouvons  le  malade  pilie,  très  faible,  de 
plus  en  plusdyspnéique,  très  amaigri,  et  ayant  perdu 
tout  appétit. 

A  l'ausculUition,  tout  le  lobe  inférieur  droit 
est  rempli  de  rillcs  sous-crcpitanls  mêlés  à  des  frot- 
tements, sauf  tout  à  fait  il  la  base,  où  il  y  a  silence 
respiratoire.  .\  la  région  moyenne,  on  peri;oit  un 
souille  tubain^  avec  bnincliophoiiic.  Les  vibrations  y 
sont  exafrérécs  taudis  <|u'elles  sont  encore  abolies  à  la 
base.  Il  y  a  de  la  matité  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate 
Ausommet  droit  p^r  devant  et  derrière)  respiration 
souillante  et  expiration  prolongi'c  avec  rîllescle  bron- 
chite. Le  poumon  gau<'hi'  est  è;{alement  rempli  de  -si- 
bilants et  ronHaiils    La  respiration  est  rude. 

Nous  avons  évidemment  ailaire  ii  un  processus  de 


bronchopneumonie 
inférieur,  c'est-à-é 
rapport  avec  la  plt 

L'hérédité  mauvi 
de  sa  maladie.  l'éU 
tombé,  la  pleurésie 
pulmonaires,  nous 
bronchopneu  monii 
reiisemenccnient  t 
talions  tu berciileus 

Kt  de  fait  la  bron 
par  la  résolution. 
si(]ue.  Il  tou.sse  et  c 
et  renferment  des 

Le  poumon  droit 
hauteur,  par  devan 
ces  rslles  sont  bui 
métallique.  Au  soi 
minés  ;  il  y  a  de  l 
base,  les  adhérenci 
bridé  le  poumon,  i 

A  partir  de  jui 
caverne  :  gargou 
souille  caverneux, 
de  l'angle  inférieui 
du  cùté  droit. 

Au  sommet  droi 
sans  souille. 

Au  sommet  gauc 
ment  des  phenomè 
deux  tempes  (^t  crn 

Dés  lors  la  cuiiso 

Le  malade  est  mi 
pirations  profuscs, 
lenibre  dans  le  st^r 

Auloiixii'.  —  Prat 
vient  eonlirmer  po 
collation. 

Nous  trouvons,  i 
inférieur  rempli  di 
bridi;iit  le  lobe  infé 

La  partie  supérie 
moyen  sont  en  vér 
est  ramolli,  caseein 
sourdre  un  lii|uide 
au  milieu  du  lobe  i 
caverne  de  la  gran( 
•julière.  renferman 

Les  parois  de  cet 
(les  diverticiilunis; 
diMriliis  piinilenls  i 
zone  de  revèlemen 
lions  grises. 

Le  lobe  siipériei 
il  n'y  a  pas  de  eavi 
deijse  par  un  semis 
hronelKi-pneiimoni 
encore  feriin'  el  en 
d''  ramollissement  ■ 
lobes. 

Le  poumon  gauc 
dues  et  moins  avu 
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!  espacées,  entourées  d'un  | 

)be  intérieur  est  distendu  ' 

nipliyséiiiateux.   Ce   lobe  | 

t  sain.  i 
tent  les  lésions  habituelles 
iques;  nous  n'insisterons 


.INIQUES 

'RINGOMYÉLIQUE 


i  laquelle  une  artliropathie 
lut  le  symptôme  précoce 
unyélie,  à  marclie  lente  et 
leurs.  Contrairement  à  la 
■ventions  opératoires  diri- 
lies  soient  la  plupart  du 
eiises,  une  synovertoniie 
uée  un  peu  malgré  moi  et 
licitations  de  la  malade, 
atisfaisant. 

:s  m'engagent  à  publier  ce 
servi  de  thème  à  l'une 
îuis  compléter  aujourd'hui 
vingt  mois  après  l'opéra- 

l'est  envoyée  à  la  Clinique 
int-Sauveiir  par  mon  dis- 
Iernu,  d'Aiichel.  Elle  entre 
[iint-Auî.'UStin,  n°  16.  Elle 
nt  pour  son  mal  d'épaule 
lit  autre  chose. 
»  au  plus,  elle  a  <;ommcncé 
lans  les  mouvemenis  de 
Jouleur,  ni  spontanée,  ni 
>s  sensations  de  froid  et  de 
le  et  dans  tout  le  membre 
lafion  se  gonfla  et  la  gène 
aujourd'hui  il  lui  siinble 
il  »  cl  que  son  bras  est 
ii  lemuer.  Toujours  aucun 

parait  énorme,  globuleusi», 
liie  antérieure  semi-sphé- 
orange.  molle  et  fluctuante 
durcissant  par  la  CDUlrac- 
le  hernie  de  la  synoviale 


occupant  le  sillon  pectoro-delloldien,  ou  un  intersHw 
de  faisceaux  deltoidicns  écartés.  .Au  palper,  l'éfraule 
est  incontestablement  distendue  par  ud  liquide 
abondant. 

Les  mouvements  comnumiqués  sont  dans  tous  les 
sens  aussi  étendus  que  l'on  veut  :  on  tord  le  bras  en 
dehors  ou  en  dedans,  on  luxe  la  tète  huniérale  en 
arrière  ou  en  avant  dans  la  bosse  liquide  saillante;  [ 
puis  on  la  sent  se  lemettre  en  place  avec  des  froll*-  | 
ments  rugueux.  Bras  de  poliehinelle. 

Mouvements  actifs  également    assez  étendus.  L» 
malade  ne  peut  élever  le  bras  au-dessus  de  la  tète  ; 
mais  elle  fait  l'adduction,  l'abduction  ;  nioiivemeiil>  ! 
dans  lesquels  se  lu.ve,  puis  se  réduit  d'elle-même  li  ! 
tête  de  l'humérus. 

Toutes  ces  manœuvres  de  torsion,  de  luxation,  de 
mouvements  volontaires,  sont  absolument  indolores. 

La  radiographie  de  l'épaule,  très  coni plaisamment 
exécutée  par  mon  ami  le  professeur  C.\stiai:x,  ne  I 
donne  rien  du  tout,  malgré  vingt  niinules  de  pose: 
une  silhouette  noire,  sans  aucun  détail. 

Une  ponction  aspiratrice  faite  le  3  octobre,  dans  le  i 
but  de  mieux  e.\plorer,  après  évacuation,  l'état  àf^ 
surfaci'S  articulaires,  me  donne  i7.1  gr.  de  Uquidf  ' 
hématique,  trcs  coloré,  mais  translucide  à  unelumitr^ 
intense.  On  dirait  du  gros  vin  dii  Midi. 

Quelle  est  la  nature  de  l'artbropalhie '?  Inulilede 
démontrer  longuement  que  re  n'est  ni  une  arthril? 
aigut.ni  une  tumeur  blanche;  ce  n'est  pas  non  plus  une 
arthrite  rhumatismale,  ni  bleunorrhagique. 

Parmi  les  arthrites  chroniques,  on  ne  peut  songer 
à  cette  singulière  dystrophie  que  l'on  nomme  l'ar- 
thrite sèche,  consistant  en  dos  nèoformatioiischon- 
drales  dans  Ips  tissus  hbreux  de  l'article,  avec  usure 
et  érodation  des  cartilages  d'encroiltenient  et  périi^' 
lose  d«s  extrémités  articulaires  se  traduisant  parife* 
osléophyles  irréguliers. 

.l'avais  un  instant  songé  à  l'arthrite  psoriasiiiu^ 
d'autant  plus  que  la  fenmie  présentait  sur  une  aile  J" 
nez  une  plaque  erythémateuse  d'aspecteczéniateus"*i 
plutiH  lupique,  et.  sur  le  dos,  d'autres  plaques  rouges 
portant  des  squames  blanches  et  sèches.  Mais  1'^ 
arthriles  psoriasiques,  étudiées  surtout  dans  le  travail 
de  BouHDiLLON,  -sont  des  arthriles  multiples,  cJcfi>f- 
mantes. ayant  la  physionomie  du  rhumatisme  nou<ui. 

Un  double  caraelère  très  frappant  :  lésion  largeiu''n' 
destructive  {carpour  permettre  les  luxations  folles  sus- 
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décrites  il  faut  que  capsule,  cartilages,  os,  soient 
rongés  et  détniits),  et  parfaite  indolence,  donne  une 
indication  caractéristique  sur  la  nature  de  la  lésion. 
C'est  là  l'allure  des  neuro-arthropalliies  l'iéesà  un  état 
morbide  du  système  nerveux  central  (de  la  moelle 
plutôt  que  du  cerveau),  qui  altère  profondément  lo 
trophisme  des  articulations  et  amène  silencieusement 
ces  destructions  intenses  et  bizarres. 

Charcot  les  a  décrites  surtout  dans  le  tabès.  Ce 
n'est  pas  un  symptôme  constant  ;  il  nese  montre  que 
chez  certains  tabéliques,  un  peu  ii  toutes  les  époques 
du  mal  (plus  souvent  tardif),  el  limité  d'ordinaire  aux 
membres  inférieurs.  Mais  il  n'y  a  aucun  symptôme  de 
labes  ici.  Tous  les  signes  manquent  :  signes  d'AacvLL 
RoBERTSON,  de  Ro.MUERG,  (le  Westphall.  . .  Ou  plutôt, 
pour  parler  d'une  façon  moins  prétentieuse  et  plus 
claire:  paralysies  oculaires  et  Iroubles  pupillaires, 
impossibilité  de  la  station  dans  l'obscurité,  absence 
des  réflexes  tendineux,  douleurs  fulgurantes,  anes- 
thèsie  plantaire,  perte  du  sens  musculaire,  incoordi- 
nation des  mouvements,  etc.,  etc.  .\ucun  de  ces 
symptômes  si  nets  de  l'ataxie  locomotrice  ne  se 
rencontre  clicz  notre  malade. 

La  ncuro-arthropathie  se  voit  encore  dans  la 
syiinnomifélie.  Elle  s'y  montre  parfois  précoce,  par- 
fois tardive,  souvent  limitée  à  une  ou  deux  articu- 
lations d'un  seul  membre  supérieur.  C'est  bien  notre 
cas. 

La  syringomyélie  est  une  maladie  (|ui  consiste 
syniptomatiquement  dans  des  Iroubles  sensitifs  et 
trophiqucs  :  thermanal;îésie  et  analgésie  avec  conser- 
vation de  la  sensibilité  tactile  et  du  s<'ns  musculaire  ; 
d'où  les  brûlures  que  se  font  inconsciemmfmt  les 
malades  Atrophies  musculaires  portant  de  préférence 
sur  les  membics  snpérieui's,  parfois  unilatérales. 
Phénomènes  trophiqucs  variés,  panaris  et  abcès, 
dermatoses,  arthropathios,  scoliose. 

Ce  tableau  symptomatologique  ressemble  singuliè- 
rement à  ce  qu'un  examen  soigneux  nous  révèle  chez 
Maria  T. . .;  car  il  faut  découvrir  ces  symptômes  et 
elle  n'attire  spontanément  l'attention  sur  aucun  d'eux. 

Chez  elle,  en  efîcl,  sur  tout  le  membre  supérieur 
droit  et  sur  l'épaule,  on  constate  des  Iroubles  de  sen- 
sibilité très  manifestes.  Analgésie  marquée.  la  piqi\re. 
h;  pincement,  la  brûlure  donnent  lieu  à  de  simples 
i^npressions  de  contact  ;  de  là  les  cicatrices  observées 
sur  la  main  et  produites  par  le  maniement  Inconscient 
des  liquides  ou  des  ustensiles  brûlants.  Therraanes- 


thésie  tort  accusée,  d'une  (orme  un  peu  spéciale  :  tous 
les  corps  paraissent  et 

La  dissociation  des  s 
le  moignon  del'épauh 
pijùre  est  perçue.  Maii 
lure  est  sentie  très  con 
les  sensibilités  repar 
troubles  de  perception 
partie  du  creux  sus-cl 

L'athropbiemuseulî 
ment  de  l'avant-bras  { 
hypothénar  sont  peul 
creux  inlermétacarpie 

Tout  cela  se  passe  à  f 
point  de  vue  de  la  sei 
turc. 

Pas  trace  de  scoliose 

Depuis  quand  tout 
l'ignore,  puisque  c'est 
symptomatologie  et  qu 
que  le  mal  d'épaule. 

Le  diagnostic  est  cla 
thritequi  en  est  lesy 
bonne  heure.  En  son 
nant  que  de  voir  se 
parfois  un  signe  prêt 
aussi  d'aribropatliies  i 
articulations  d'une  mi 

La  malade  était  ve 
une  intervention.  La  | 
suivie  de  la  reprodi 
tumeur  préscapulaire 
ravant,  La  malade  s' 
moniresi  navrée  quai 
tion  d'en  rester  là,  si 
puisse  rien  pour  elle( 
lui  faire  quelque  chos 
site  de  constaler  lielat 
i\  refaire  la  ponction 
ayant  étourdi  la  ma 
chloroforme,  sans  pr 
sation  profonde,  puis 
grande  partie  la  doule 
préscapulaire;  je  vis 
nmsculaires  écartés 
synoviale  gonflée.  \\ 
\>'  fendis  la  porhe  et  ^ 
La  tétc  humérale  n'ex 
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vaguement  renflé.  Je  résèque 
de   la    capsule   amincie,    et 

:e  à    l'eau  bouillie,  je  suture 

lèvres  de  la  brèche  elliptique 

on. 
n'eus  guèrp  à  me  louer  de 

omplaisance  et  de  curiosité. 

rable  et  immédiate  du  liquide 
l'articulation  et  fit  céder  les 

t  les  bords  de  l'incision  de  la 

le  pansement  était  inondé  de 
î  louche.  Le  6  novembre 
t  sauter  les  deux  points  du 
ïfixai  la  partie  inférieure  de 
1  très  gros  drain  qui  sort  à  la 
l'épaule.  Immédiatement  la 
Hat  général  redevient  et  ne 
miment  bon.  On  n'eût  pas 
itle  femme,  qu'elle  avait  ime 
ide,  ouverte  et  drainée.  (^ 
ubie  diminua  bientôt.  Toutes 
?.  le  drain  Iransfixeur  en  le 
mince,  puis  par  une  mèche 
enlève  un  à  un.  Fnfin,  vers 
:lle  sort  de  l'hôpital.  La  cavité 
!  réduite  ;  les  os  se  luxent 
uant  dans  les  mouvements, 
auparavant;  les  mouvements, 
lus  faciles  et  plus  précis  et  la 
satisfailedu  résultat, 
ans  sans  voir  cette  femme, 
dernier,  le  docteur  Hernu. 
dé  des  nouvelles,  m'envoya 
te  et  très  complète  note  que 


i,  d'Aucliel,  opérée  pendant 
omie  de  l'épaule  gauche  pour 
use  (.syringomyélte)  et  réexa- 
)9  par  nous,  se  trouve  dans 
^  très  satisfaisanl. 
nte  encore  des  désordres  1res 
eut  articulaire  a  à  peu  prés 
'.s  articulaires  semblent  tou- 
ïrimanl  de.s  mouvements  au 
■us  paraît  balier  de  diflérents 
lïde  de  l'omoplale,  comme  si 
yens  d'attache  naturels  ;  de 
sation  de  frottement  rude  qui 
t  la  crépttatioD  de  l'arthrite 


Le  moignon  de  l'épaule  est  gros,  large,  sans  atro- 
phie deltoidienne  apparente.  L'articulation  scapulo- 
claviculaire  est  instable  et  un  peu  disloquée.  L'articu- 
lation du ,  coude  reste  solide  ;  mais  ia  radio-carpienoe 
montre  un  commencement  de  laxité.  Le  membre toul 
entier  reste  faible. 

Alrophie  et  parésie  de  certains  muscles  :  Les  fosses 
sus  el  sous- épineuses  sont  un  peu  creuses. 

Les  muscles  grand  dorsal,  grand  rond  et  grand 
pectoral  sont  intacts  et  se  contractent  bien. 

Le  muscle  grand  dentelé  parait  en  partie  paralyse 
et  laisse  remonter  en  dedans  et  en  haut  le  bord  interne 
de  l'omoplate,  tandis  que  l'angle  acromial  de  cet  os 
tombe  en  bas  et  en  dehors.  Le  deltoïde  se  contracte peii 
et  d'une  manière  irrégulière,  on  dirait  que  quelques 
faisceaux  seulement  de  ce  muscle  entrent  en  action, 
aussi  son  effet  est  presque  nul,  et  le  bras  ne  peut  être 
porté  dans  la  position  horizontale. 

Les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  de  l'avaiil- 
bras,  notamment  le  biceps  et  le  triceps,  secoolraL-lenl 
mais  avec  une  énergiedim  innée.  Les  muscles  de  l'avanl- 
bras  sont  ceux  qui  parais.sent  les  moins  intéressés. 
Les  éminences  thénar  el  hypothénar  ne  présenleol 
guère  d'atrophie.  Somme  toute,  et  malgré  cet  étatdi's 
articulations  et  des  muscles,  la  malade  trouve  que  son 
membre  supérieur  lui  est  beaucoup  plus  utile  qu'avant 
l'opération,  alors  que  le  ballottement  de  l'épaule  eu 
bras  de  polichinelle  enlevait  toute  vigueur  et  toute 
précision  à  ses  mouvements. 

Troubles  do  l'innervation  :  Une  zone  comprenanl 
le  c(Mè  gauche  du  cou,  c'est-à  dire  le  triangle  sus-cla- 
viculaire,  une  grande  partie  de  la  région  thoracique 
antérieure  gauche,  la  région  ,  scapulo-humérale  el 
deltoidienne,  la  région  du  bras  jusque  au-dessous  du 
coude,  et  même,  quoique  à  un  moindre  degré,  l'avanl- 
bras  et  la  main,  présentent  des  troubles  1res  impor- 
tants delà  sensibilité. 

La  sensibilité  tactile  y  est  conservée  ;  la  sensibilité 
douloureuse  et  celle  de  la  température  sont  perdue?. 
Les  piqûres,  le  contact  des  corps  chauds  el  froids  sont 
perçus  par  une  simple  impression  de  toucher  sans 
aucune  impression  douloureuse  ni  aucune  sensation 
de  brûlure  ni  de  refroidissement.  Il  est  à  remarquer 
qu'après  le  contact  d'un  corps  chaud  la  peau  rougit 
comme  sur  les  autres  parties  du  corps. 

Le  sens  de  la  contractiUtc  musculaire  paraît  égale- 
ment troublé  ;  ainsi,  quand  la  malade  prend  un  objel 
dans  la  main,  elle  perçoit  une  sensation  de  contsfl 
mais  elle  n'apprécie  nullement  le  poids  ;  elle  ne  spnl 
pas  si  elle  fait  l'eflort  suflisant  pour  le  tenir  et  souvenl 
elle  le  laisse  échapper.  Elle  éprouve  aussi,  quand  ell'' 
essaie  de  coudre,  dt'S  crampes  dans  le  bras  et  de  la 
contracture  qui  lixent  les  doigts  de  la  main  gaudie 
dans  une  position  demi-fléchie. 

11  n'y  a  pas  rie  scoliose  ni  d'atrophies  musculairi'- 
en  dehoi's  des  régions  malades  indiquées  ci-des>us; 
l'innervation  des  membres  inférieurs  est  intacte  ;  il  n> 
a  aucun  trouble  cérébral  appréciable. 

Dans  les  premiers  jours  d'août,  j'ai  revu  à  Lille 
Maria  T...,  et  n'ai  pu  que  constater  la  parfaite  ctacli- 
tude  des  observations  de  M.  HEnNU. 
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Ed  résumé  : 

Chirurgicalement  le  résultat  opératoire  n'est  pas 
assez  brillant  pour  que  l'on  doive  s'inscrire  dontre 
l'abstention  généralement  conseillée  dans  les  artliro- 
palhies  nerveuses.  H  fanl  cependant  constater  qu'une 
synovectomie  (ou  synovo-capsulectoniie)  partielle, 
suivie  de  drainage  de  l'articulation,  a  diminué  ïa 
tendance  hypersécrétrice  qui  surdilalait  la  jointure  et 
en  faisait  une  articulation  ultra-batiante.  La  capsule 
rétrécie,  les  tissus  ligamenteux  se  sont  quelque  peu 
raffermis  ;  et  la  malade  fait  mieux, —  ou  moins  mal, — 
et  avec  un  peu  plus  de  précision,  les  mouvements 
réduits  qu'elle  exécute. 

Médicalement  la  maladie  de  la  moelle  reste  unila- 
térale et  marche  très  lentement,  l'eut-elle  s'arrêter? 
C'est  peu  probable  ;  la  syringomyélie  passe  pour 
incurable  et  fatale.  Mais  qu'est-ce  au  juste  que  la 
syringomyélie?  Les  lésions  syringomyéliques  con- 
sistent en  des  cavités  anormales  creusées  dans  la 
substance  grise  de  la  moelle,  de  la  moelle  ccrvico- 
dorsale  surtout.  On  avait  pris  cola  d'abord  pour  des 
dilatations  du  canal  épendymaire.  Depuis  on  a  attribué 
cet  état  vacuolaire  soit  à  une  myélite  spéciale,  soit  à 
une  gliomatose  (neuro-gliome,  ou  gliome  télangiecta- 
sique).  D'autres  enfin,  rapprochant  la  syringomyélie 
de  la  «  Maladie  de  Mohvan  »  ou  parMe  anaU/éxique 
(irec  panaris  des  extrémités  supérieurcx,  font  de  toutes 
deux  une  modalité  de  la  lèpre  anesthésique.  Nous 
avons  vu  que  chez  notre  malade  il  existait  des 
symptômes  dermiquc.s,des  plaques  lupiques  en  parti- 
culier, pouvant  éveiller  l'idée  de  lèpre.  Mais  nous 
laissons  aux  neurologues  ces  questions  encore 
obscures  et  complexes  qui  ne  sont  pas,  aurait  dit 
Ambroise  Paré,  a  gibier  de  chirurgien.  » 


analyses  9e  }Kémoires  français  S  étrangers 

Étude  sur  le  genu  recurvatum  consécutif  à  la 
coxalgie  et  sur  le  déplacement  cunéen  de  la 
rotule  {Presse  Médicale,  I>aris,  1Sy9,  p.  149). 

M.  PoTEL  a  publié  récemment  dans  la  Pmse  Méiii- 
cale  une  étude,  dont  nous  extrayons  quelques  points 
intéressants. 

L'auteur  a  observé  un  cas  curieux  de  genu  recurva- 
tum très  prononcé,  consécutif  à  une  coxalgie.  Il  exis- 
tait en  même  temps  un  déplacement  cunéen  de  la 
rotule.. 

L'auteur  discute  la  fréquence  du  genu  recurvatum. 
D'après  M.  Campenon,  la  fréquence  en  serait  extrême. 


Kl  cependant  aucun  classique  n'en  lait  mention.  Il  y 
a  là  une  question  qui  reste  à  élucider.  Quelle  est  la 

pathogénie  de  cette  malforr -" —  "  '"'  '~ 

la  parole  à  l'auteur  : 

M.  (Campenon  reconnaît  de 
des  causes  déterminantes. 

Les  causes  prédisposante; 

i"  L'âge  du  sujet.  Plus  I 
genu  recurvatum  est  fréqut 
six  ans,  exceptionnel  dedou 
tcrait  pas  après  quinze  ans. 

2°  L'étal  général.  L'enfan: 
posé  que  l'enfant  vigoureu 

3"  La  durée  du  séjour  au 
ri'cliligne.  Plus  le  traiteme 
recurvatum  est  prononcé. 

Nous  reconnaissons  à  ces 
taine  valeur,  mais  encore  n 
une  importance  trop  consid 
plusieurs  coxalgiques  de  i 
jamais  observer  de  genu  reci 
malade  avait  quinze  ans 
avons  fait  remarquer  sa  dé 
pas  dire  qu'elle  n'existait  pa 
Il  en  est  de  même  de  l'état 
enfant  chétif  aura  les  ligame 
autre.  Mais  a-t-on  souvent  1' 
giques  H  vigoureux  »? 

Nous  croyons  que  les  cau! 
PENON,  comme  causes  dét 
valeur. 

Ce  sont  :  4"  la  position 
inégale  des  groupes  muscu 
rieur  ;  2'  la  position  du  me 
de  cause  l'élongation  des  li 
à  traction,  la  traction  deva 
dylcs  et  non  sur  la  jambe; 
genu  recurvatum  chez  des  i 
tière  de  Iîonnet  et  des  app; 

Il  est  hors  de  doute  que 
un  appareil  pliîtré,  en  ext 
d'une  part,  sur  l'extrémité 
de  la  <'iii.sse  et  sur  la  lesse,  i 
Le  talon  reste  surélevé  de  2 
du  plan  de  la  table.  Dans 
porte  à  faux  et  a  une  teii 
tléchir  en  arrière. 

M.  Campenon  admet,  en 
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indis  que  les  extenseurs  ! 
areil,    par  contractions  j 
I 
ur  de  tous  ces  éléments 
'ons  pas  capables  de  pro-  : 
i  intense.   Beaucoup  de  ' 
imobilisés  en  extension 
;t  mois  et  plus,  et  cepen- 
1   rarement  de  pareilles 

înt  contribué  à  amorcer 
Joutons  pas,  mais  nous 
le  plus  important,  et  de 
inisme  même  de  la  niar- 
sous  nous  le  fera  facile- 


:  la  marche,  l'axe  méca- 
jnfond  avec  l'axe  anato- 
irdeux  points  :  le  catca- 
■e  des  métatarsiens. 
,  b,  avec  ou  sans  raccour- 
t  sur  le  tronc,  la  jambe 
l>ose  plus  sur  le  sol  que 
que  passe  en  arrière _de 
que  la  marche  augmen- 

e,  comment  s'effectue  la 

le,  plus  court  de  13  cen- 
!  pointe  du  pied.  La  han- 
3.  Il  est  facile  de  voir  que 
■caiiique  se  trouve  porté 
e,  cl,  par  conséquent,  la 
lugmeoter  l'hyperexten- 


Tout  en  reconnaissant  une  valeur  réelle  aux  causes 
citées  par  M.  Ca.mpenon,  nous  croyons  donc  que  ta 
marche  avec  un  membre  raccourci  et  ankylosè  en 
rectitude  constitue  lefacleur'éiiotogique  le  plusiiu;wir- 
tant  de  pareilles  déformations.  Le  genu  rectirvaltiiii 
sera  d'autant  plus  prononcé  que  le  malade  marchera 
davantage. 

L'auteur  étudie  ensuite  le  déplacement  cunéeo  de 
la  rotule.  Cette  affection  est  très  rare.  On  ne  connaît 
guère  que  le  cas  de  Lannelongle. 

Voici  comment  Lannelongue  décrit  celte  affection: 

c  Dans  l'extension,  rien  d'apparent;  quand  on  met 
la  jambe  en  demi-flexion,  la  rotule  ne  (ait  plus  de 
saillie.  Elle  s'enfonce  et  parait  avoir  été  retranchée  du 
genou  ;  alorà,  les  parties  saillantes  des  condyles  du 
fémur  viennent  sous  la  peau,  et  là,  il  y  a  un  plan 
osseux  en  coup  de  hache.  C'est  que  la  rotule  s'en  est 
allée  profondément  dans  l'articulation,  beaucoupplus 
profondément  qu'à  l'état  physiologique  et  elle  y  a 
pénétré  en  coin.  » 

Quelle  est  la  cause  de  cette  malformation?  Celle 
cause  est  celle  que  Lannelongue  a  mise  en  lumière  : 
le  raccourcissement  du  ligament  rotulien. 

Nous  avons  vu  que  le  ligament  rotulien  du  côté  gau- 
che était  1  cent.  1/2  plus  court  que  le  droit.  Celte 
brièveté  s'explique. 

On  sait  que  si  la  contraction  musculaire  a  une  action 
sur  le  développement  des  épiphyses,  elle  a  une  actiou 
non  moins  manifeste  sur  le  développement  des  ten- 
dons. Or,  pendant  plusieurs  années,  les  muscles 
extenseurs  de  notre  malade  ont  été  dans  l'inaction 
absolue. 

A  l'heure  actuelle  encore,  ce  muscle  se  contracte 
peu  pendant  la  marche.  L'enfant,  instinctivement, 
évite  les  fortes  contractions  de  son  triceps,  pour  ne 
pas  reproduire  son  genu  recurvatum.  Il  raidit  son 
membre  inférieur  et  avance  tout  lecorps  par  une  demi- 
rotation.  Il  n'est  donc  pas  extraordinaire  que  le  ten- 
don rotulien  se  soit  moins  développé  que  du  côté  sain. 
Le  tendon  étant  plus  court,  attire  plus  loin  la  rolule 
et  la  fait  pénétrer  dans  l'entrebiiillement  fénioi-olibial. 

D'après  M.  le  professeur  Dcbar,  le  raccourcissement 
du  tendon  ne  sulTirait  pas  pour  expliquer  cette  mal- 
formation ;  il  faut  encore  qu'il  existe  une  atonie  mar- 
quée du  muscle  quadriceps.         • 

D'  H.  G. 
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VARIETES 

L'Imprimeur  et  le  Uoctear 

(Fable  imitée  de  Lafonlaine) 

M.  le  docteur  Diday,  le  spirituel  collaboraieur  de  Jules 
GuËRiN  i.  la  Gaxetle  médicale  de  Paris,  reçut  un  jour  de  sod 
imprimeur,  quelque  peu  versilicateur  comme  on  va  le  voir,  sa 
facture  de  Ru  d'année,  accompagnée  de  la  pièce  suivante. 

L'imprimeur  ayant  imprimé 
Tout  l'été. 

Trouva  sa  caisse  dépourvue 
.  Quand  la  bise  fut  venae. 

11  alla  crier  iamine 

Chez  la  Gazette,  sa  voisine, 

La  jiriaat  de  lui  payer 

Ses  fournisseurs  et  son  loyer, 

«  CompleE  sur  ma  reconnaissance, 

Lui  dil-il,  et  sur  ma  quittance  ; 

Mais  ne  rabattez  pas  un  sou. 

Le  beurre  est  à  des  prix  de  fou.  » 

La  Gaztlle  est  si  bonne  lilte 

Que  de  sa  voix  la  plus  gentille 

Elle  répondit  :  mais  comment, 

11  ne  vous  faut  qu'un  peu  d'argent! 

Voici  trente  billets  de  banque. 

Voyez,  mon  cher,  ai  rien  n'y  mauqne. 

Heureux  et  confus,  l'imprimeur, 

Tomba  dans  les  bras  du  docteur. 

Cet  appel  fut  entendu.  L'excelleol  Docteur  accourut  rCj^ler 
sa  facture,  au  bas  de  laquelle  l'imprimeur  écrivit  : 
Du  plus  aimable  des  Docteurs 
J'ai  reçu  sans  rien  rabattre, 
Trois  mille  francs  bonnes  valeurs 
Vingt  décembre  soi  x  an  ternaire. 
Cette  pièce  fut  publiée  dans  le  journal  et.  patatl-il,  jamais 
les  réabonnements  du  jour  de  l'an  ne  furent  aussi  Dombreux. 


La  fièvre  typhoïde  à  Paris 

en  julllel  et  août  ISOO. 

M.  Thoinot  disait  récemment  à  ta  Société  médicale  des 
hôpitaux  :  •  La  Vanne  réclame  pour  sa  part  propre  l'épidémie 
de  1894  et,  semble-l-il  aussi,  la  recrudescence  de  1899.  » 
Revenant  aujourd'hui  sur  celle  questiou  dans  les  Annales 
(Chygiène  publique,  il  montre  que  cette  recrudescence  est 
devenue  épidémie. 

Dn  i"  janvier  au  15  juillet,  la  fièvre  typhoide  a  donné 
environ  1500  cas  déclarés  dans  la  population  civile.  Depuis 
le  15  juillet  il  a  été  déclaré  nS5  cas  civils.  En  y  ajoutant  les 
cas  militaires  dont  M.  le  docteur  Ctiaunel  a  relevé  au  conseil 
d'bygiène  de  la  Seine  le  4  aoât  dernier,  on  arrive  à  un  total 
de  plus  de  fiSfl  cas  déclarés  ;ï  Paris. 

H.  Thoinot,  se  basant:  1°  sur  la  répartition  des  cas  dans 
Paris,  suivant  la /distribution  en  eau  de  source  ;  2."  sur  l'état 
sanitaire  des  villes  témoins  ;  3°  sur  la  comparaison  de  la 


manifestation  de  1899  av 
la  Vanne  est  respontab 

Descbiffres  fort  instr 
surtout  ceux  qu'il  empr 
la  population  militaire  c 
le  territoire  de  la  Vanne 
taire  des  deux  villes 
l'eau  del'Avre  emprunt 
eu  de  fièvre  typhoïde  ;  t 
Vanne,  empruntée  à  la 
42  cas  de  janvier  au  3 
civile  et  13  pour  la  pop 

Enfin,  en  1894  comm 
à  Sens  simultanément, 
localisation  prédomina 
Vanne  et  on  constate  l'i 
militaires  non  alimenté 

Le  rOle  de  la  .Vanne  i 
gré  â  M.  Thoinot  de  me 
soufTre  la  .population  pi 
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Traitement  de  TÉpilepsie  essentielle  (i). 

Par  le  docteur  G.  Carrière,  Agréj^é 
Chef  du  Lîiboratoire  des  Cliniques  à  l'Université  de  Lille 


Dans  la  première  partie  de  ce  travail  j'ai  envisagé 
seulement  le  traitement  de  la  crise  épileplique  ;  il 
nous  reste  maintenant  à  étudier  le  trailemenl  qu'on 
devra  opposer  à  la  maladie  dans  la  période  interpa- 
roKystique. 

Mou  hésitation  est  fort  grande,  je  Tavoue.  en 
abordant  ce  chapitre.  On  a  préconisé  tant  de  métho- 
des, tant  de  médications,  tant  de  produits  contre 
répilepsie.  Chaque  auteur  vante  h^s  résultats  mer- 
veilleux de  son  procédé  qui.  passé  au  crible  d'une 
critique  impartiale,  ne  vaut  pas  les  anciennes  mé- 
thodes. 

Cest  en  effet  la  médication  bromurée  qui,  aujour- 
d'hui encore,  donne  au  praticien  les  résultais  les  plus 
constants.  Ne  donne-t-elle  rien  ?  La  faute  en  est  bien 

(i)  Voir  Echo  Médical  du  Nord,  17  siptembre  mr.). 


plus  souvent  à  la  méthode  d'administration  préconisée 
qu'à  la  médication  elle-même.  Il  me  semble,  après 
avoir  fait  et  vu  faire  les  tentatives  thérnpeutiques  les 
plus  diverses  contre  Tépilepsie.  il  me  semble,  après 
avoir  parcouru  toutes  les  méthodes  préconisées,  après 
les  avoir  analysées  et  souvent  contr(Mées,il  me  sembh*, 
dis-je.  que  tout  êpileptiifiie  doit  être  soumis  à  la  niMi- 
ration  bromurée  avanl  (Veamfjev  quelque  autre  traitemeut 
que  ce  soit. 

C'est  donc  par  l'étude  de  la  médication  bromurée 
que  nous  commencerons,  nous  réservant  d'étudier  et 
de  critiquer  dans  la  suite  les  autres  méthodes  prônées 
par  les  divers  auteurs. 

I.  MEDICATION  BROMURÉK. 

Quelle  que  soit  la  médication  à  laquelle  on  a  re- 
cours, il  convient,  si  Ton  veut  interpréter  exactement 
son  aciion,  de  recommander  au  malade  d'avoir  un 
«  Agenda  des  Crises.  »  C'est  toujours  par  là  que  je 
commence,  suivant  en  cela  le  conseil  de  Chabcot. 

Sur  cet  agenda,  U'  malade^  écrit  s'il  a  eu  une  ou 
plusieurs  crises  et  quelle  a  été  leur  nature  ou  leur 
violence.  On  peut  de  la  sorte  se  rendn»  un  compte 
très  exact  de  l'action  de  la  médication  (pi'on  (Muploie 
et  cela  môme  est  des  plus  importants  pour  la  direction 
générale  du  traitement. 

Cette  précaution  étant  prise,  coimnent  allons-nous 
procéder  à  l'administration  des  bromures. 

C'est  en  1834  qu'ANDitAL  signale  pour  la  première 
fois    les   propriétés   sédatives   du    brome.    C'est    en 
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■  de  potassium 
is  celle  époque, 

IN-DAMOL'RETTK, 

)nt  bien  rais  en 

croient  encore 
ui  agit  dans  le 
nbrables  faites 
iuni  par  un  de 
ijoiiter  qu'elles 
)mure  n'a  une 
fitssium. 

X  bromures  de 
,  d'arsenic,  de 
lickei.  d'or,  de 
ô  des  bromures 
iioléine,  bromé- 
mparerdans  ses 
i  laisse  k  penser 
Jatives;  la  base 
lécifique  l'onlrc 

(/(«'  iinumlonnr- 

il  de  l'épilepsie 
assoi'iè,  soit  à 
lica  lions, 
rrons  pouiquoi 
potassium  soûl 
résultats  dans 

1  que  je  formule 
rs  vu  conseiller 


5  cenligr. 
lire, 

iaclement  1  gr. 
le  de  soude  agit 

l'action  dépres- 

lassium  peut  se 
icts  : 

lonstanle 
Iscillante 
'rogressive 
ipue  fut  surtout 


préconisée  par  Legrand  m:  Saclle,  mais  seulement 
après  la  cessalîon  des  altaiities.  A  re  momeiil  elle 
peut,  jious  le  verrons,  donner  quelques  bons  résultais 
surtout  contre  les  états  psychiques,  équivalents  clini- 
ques de  l'accès  disparu. 

Ce  cas  étant  mis  à  pari,  la  médication  broinurée 
interrompue  ne  rallie  que  fort  peu  de  partisans.  Ceus 
qui  la  préconisent  encore  donnent  par  exemple  trois 
semaines  de  bromure,  une  de  repos  —  ou  bien  encore 
quinze  jours  de  bromure,  quinze  jours  de  repos  ;  ou 
encore  un  mois  de  bromure,  quinze  jours  de  repos, 

etc Htltons-nous  de  dire  qu'une  telle  niélhode 

employée  contre  l'épilepsie  en  pleine  période  d'acti- 
vité ne  donne  que  des  réstillats  déplorables.  On  n'en 
obtient  rien  et  l'on  peut  en  conséquence  méjuger 
l'acllon  vraie  du  bromure.  Nous  ne  saurions  donc 
trop. la  repousser  an  moins  au  début  et  nous  1» 
réserverons  pour  l'époque  où,  l'épilepsie  étant  guérie, 
il  faudra  coniballre  les  étals  psychiques  qui  apparais- 
sent alors  ou  arriver  à  la  suppression  du  médicament. 

L'administration  continue  constante  du  brouiore 
ne  compte  que  fort  peu  d'adeptes.  Ceux-ci  donnent 
d'emblée  une  dose  de  2,  3  ou  4  grammes  et  la  tonti- 
nuenl  quotidienneriient  pendant  des  années  s'il  If 
faut.  Cette  niélliode  est  à  rejeler  égaleuienl. 

Nous  savons  en  efTet  que  pour  lutter  efïicacenienl 
contre  les  paroxysmes  épilepliques  il  faut  alletndre 
une  certaine  dose  quotidienne  de  bromure.  Au-dessous 
de  celte  dose  on  n'obtient  rien  bien  souvent.  Or,  celle 
dose  étant  quelquefois  très  élevée:  comment  y  arri- 
veni-l-on  en  suivantcetle  méthode?  Jamais.  El  si  l'on 
commence  par  une  dose  1res  élevée  n'est-ce  pass'ei- 
poser  avec  certitude  aux  accidents  do  bromisme"? 

11  ne  faut  pas  se  dissimuler  d'autre  part  qu'ailuii- 
nislré  de  la  sorte  le  bromure  devient  rapidement  ioac- 
lif.  l'organisme  s'y  accoulumanl  très  rapidenienl. 

Pour  toutes  ces  raisons  nous  rejetons  -donc  cfUK 
mélhode  d'adminislr;ition. 

Quelques  auteurs,  le  \"  Grasset  entre  aulrts, 
recommandent  d'administrer  le  bromure  suivant  un 
mode  que  je  qualifierais  volontiers  de  mode  oscillant- 
Voici  comment  ils  procèdent. 

Le  malade  prend  deux  grammes  de  bromure  pen- 
dant cinq  jours  ;  quatre  pendant  cinq  jours  ;  s^t  pe^ 
dant  cinq  jours,  etc. .. .  jusqu'à  dix  grammes  par 
jour.  Fuis  on  diminue  de  deux  grammes  tous  It* 
jours  et  on  augmenle  ensuite  dans  une  xiouvellesérif' 

Cette  méthode  est  préférable  à  la  précédenle,  mai^ 
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je  lui  prélère  la  médication  progressive  continue.  On 
ne  peut  pas  en  efîel  passer  sans  danger  d'une  dose 
quotidienne  de  six  grammes  à  une  de  huit  grammes  1 
U  progression  n'est  pas  suffisamment  lente. 

En  second  lieu  la  dose  quotidienne  de  dix  grammes 
est  parfois  insuflisante  ;  nous  en  avons  vu  bien  sou- 
vent des  exemples. 

Enfin  la  dose  quotidienne  de  huit  ou  dix  grammes 
peut  n'être  pas  suffisante  en  cinq  jours  pour  amener 
un  résultai:  il  faut  souvent  persister  bien  davantage. 

Tout  en  reconnaissant  donc  que  cette  méthode  est 
parfois  très  satisfaisante  je  lui  préfère  la  suivante. 

Voici  donc  commiint  on  procède  il  l'administration 
continue  progressive  du  bromure. 

La  première  semaine  le  malade  prend  une  dose 
quotidienne  de  un  gramme  de  bromure  de  potassium, 
la  seconde  deux  grammes,  la  troisième  trois  et  on  aug- 
mente ainsi  de  un  gramme  par  semaine  jusqu'à  ce  que 
l'on  observe  les  premiers  symptômes  de  l'intolérance 
d'une  part  cl  d'autre  part  un  amendement  notable  des 
paroxysmes.  On  est  arrivé  à  ce  moment  là  à  ce  que 
Gilles  de  la  Tourette  appelle  u  la  dose  suffisante.  » 

C'est  surtout  l'apparition  des  premiers  signes  de 
l'intolérance  bromique  qui  me  guide  en  général  pour 
arrêter  la  progression.  Je  ne  nie  préoccupe  qu'acciden- 
tellement des  crises.  Le  plus  souvent,  en  effet,  l'amen- 
dement de  paroxysme  ne  survient  que  quelques  jours 
après  l'apparition  des  symptômes  de  l'intolérance.  Une 
fois  la  dose  suffisante  atteinte  on  continue  à  cette  dose 
quotidienne  pendant  au  moins  un  an  après  le  dernier 
accès,sauf  le  cas  où  le  paroxysme  disparu  est  remplacé 
par  UD  des  états  psychiques  si  fréquents  à  ce  moment 
S'il  en  était  ainsi  il  faudrait  avoir  recours  à  la  médi- 
cation bromurée  interrompue,  la  plus  efficace  en  ce 
cas. 

La  dose  suffisante  est,  on  le  conçoit,  très  variable 
suivant  les  individus.  Chez  l'un  elle  sera  de  deux 
grammes,  chez  l'autre  de  dix  grammes,  chez  un  troi- 
sième on  ne  pourra  même,  à  doses  énormes,  produire 
l'intolérance.  C'est  donc  une  question  de  susceptibilité 
personnelle,  d'idiosyncrasie. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  doses  à  fixer.  D'une  façon  géné- 
rale cependant,  on  peut  dire  que  les  doses  énormes  de 
bromure  (vingt  à  vingt-cinq  grammes  par  jour)  sont 
absolument  inutiles  et  l'on  peut  dire  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  de  dépasser  une  doxe  quotidienne  de  quinze 
grammes. 

Comment  doit-on  administrer  le  bromure  ?  On  a 


recommandé  la  v( 
le  plus  souvent  d 
mure  est  caustique 
ténesme,  des  hémo 
ulcéreuse. 

On  doit  adminish 
H  faut  autant  que] 
éviter  son  action  ca 
On  usera  à  ce  titre 
fusion  de  tilleul  ou 
doit  prendre  la  sol 
ce  dernier  cas  en  t 
des  crampes  intol 
bromure  trop  près 
des  accidents  de  gi 
diarrhée. 

L'administratior 
rheure,doitêtreco 
ne  doit  pas  la  faire 
de  la  grossesse.  I 
qu'il  soit  utile  d' 
prouvé  de  nos  joui 
effets  heureux  sur 
Les  maladies  int 
faire  suspendre  \s 
ici  on  peut  se  relâ 
courante,  les  parc 
souvent  pendant  li 
Les  entants  pem 
à  la  médication  bn 
et  Ion  voit  bien  s 
à  cinq  ans  tolérer 
cinq  grammes. 

Comme  nous  le 
convient  de  conti 
après  la  disparitio 
Ace  moment  on 
la  dose  quotidien 
la  moindre  alerte. 
A  la  suite  de  ce 
guérisons  réelles 
que  j'ai  vu  traiter 

8  qui  D'oDtpliis  eu  ui 


Sur  les  dix  épili 
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d'attaques,  deux  { 
ant  retiré  aucun 

méliorés  légère - 
ite. 

alades  il  y  a  eu 
définitives  ;  six 
X  améliorations 
its  me  semblent 
e  commentaires, 
st  pas  suflisanle 
ra  avoir  recours 
àoil  avec  d'autres 
loyer  les  autres 

./,  il  n'y  a  aucun 
le  bromure  de 
\ant  l'association 
bons  résultats. 
retenir  que  celle 
lures  de  sodium, 
anlium  :  c'est  de 
iirs  résultats.  En 


grammes. 

frammes. 
e. 

n  renferme  un 
ided'administra- 

ons  résultats,  là 
vail  éclioué.  Elle 
on  doit  toujours 

région,  une  spé- 
sl  une  combinai - 
ion  présente  de 
its  de  bromisme 
ilépri'ssifs  graves 
le.  Ou  a  iissocié 
;amenls.  Je  n'in- 
yde  de  zinc,  ou 
)nné  de  résultats 
tus  sur  le  traite- 


ment de  Flecbsig  dont  on  a  tant  parlé  et  que  j'aieu 
récemment  l'occasion  d'expérimenter  daas  ud  cas 
rebelle  à  tout  autre  médication.  Il  ne  s'agit  pas  ici,  i 
proprement  parier,  d'un  traitement  associé,  mais  plu- 
tôt d'un  traitement  alternant.  Pendant  six  semaines  le 
patient  prend  de  l'opium  à  doses  croissantes  de  0,05 
à  1  gramme  par  jour.  Arrivé  'a  cette  dose  on  supprime 
brusquement  l'opium  et  on  le  remplace  in)médial^ 
ment  par  du  bromure  à  la  dose  de  7  gr.  50  par  jour 
pendant  deux  mois. 

Cette  méthode  présente  de  graves  JDconvénients  : 

i"  On  note  souvent,  dans  (a  première  période, des 
accidents  graves  d'intoxication  opiacée; 

2*  Il  est  nécessaire  que  le  malade  soit  pendant  celle 
période soumisà  la  surveillance  continuelled'(]Dméd^ 
cin,  ce  qui  n'est  pas  pratique  ; 

3"  La  dose  de  7  grammes  de  bromure  réveille  cbei 
nombre  de  sujets  des  accidents  bromiques  graves 
d'emblée  ;  { 

4"  Enlin  les  résultats  de  celte  méthode  sont  toia 
d'être  brillants  et  en  face  des  statistiques  de  Fi^chsig 
et  de  Bennehe  se  dressent  celles  de  Pollitz,  BfiBirt, 
Féré,  qui  n'a  eu  quedeux  résultats  heureux  surringl- 
trois  cas.  La  méthode  de  Flechsig  ne  m'a  été  d'aucune  j 
utilité  :  elle  ne  saurait  être  préférée  à  celle  du  bromrr  \ 
de  potassium.  1 

Becrterew  a  associé  le  bromure  à  i'adonis  vemal» 
et  à  la  codéine.  M.  Taty,  qui  a  rois  cette  méthode  à  | 
l'épreuve,  n'en  a  retiré  aucun  avantage.  BECHTEBEvra 
préconisé  plus  récemment  encore  l'associatioa  sui- 
vante : 

Bromure  de  potassium.  (   ..  „ 

Bromure  de  sodium  ...  \  ^^  ^  8TaniD.es 

Codéine O.IS  à  0,20 

Infu.sion  avec  0  gr.  75  de 
feuilles  de  digitale.    .   .  180  grammes 

à  prendre  en  un  jour  et  à  continuer  par  périodes. 

Je  traite  en  ce  moment-ci  deux  malades  par  ceti' 
méthode.  Tous  deux  sont  très  améliorés,  mais  itv^ 
accès  n'ont  pas  disparu.  Il  est  vrai  que  les  bromuref 
avaient  échoué  déjà.  Ce  qui  m'a  fait  avoir  recours  à 
ce  procédé,  c'est  que  chez  eux  les  paroxysmes  àtàa- 
taienl  par  des  troubles  cardiaques. 

lût  tous  eux  les  méthodes  de  Bechtbr 
remplacer  le  bromure  de  potassium. 

De  cet  examen  il  résulte  que,  comme 
au  début,  c'est  par  le  bromure  de  poto 
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vienl  d'attaquer  le  mal  comitial  ;  en  cm  d'fchec  on 
mploiern  les  associations  bromurées. 

Quel  que  soit  lemoded'administralion  et  la  nature 
du  bromure,  nous  avons  vu  qu'il  était  utile,  pour  ne 
pas  dire  nécessaire,  d'aller  jusqu'aux  premiers 
symptômes  de  l'intolérance. 

Quels  sont  ces  symptômes  ?  Quels  sont  les  accidents 
de  l'intoxication  bromique.  Au  premier  rang  on  doit 
placer  les  éruptions  bromiques,  correspondant  ordi- 
DRiremeDl  au  type  acnéilorme  et  qui  stigmatisent  en 
quelque  sorte  le  visage  des  palients  qui  se  soumettent 
à  ce  traitement.  Je  citerai  encore  les  ulcérations  bro- 
miques dont  j'ai  vu  de  si  beaux  exemples  dans  le  ser- 
vice de  mon  maître,  le  professeur  Pitres.  Toutes  ces 
lésions  cutanées  sont  remarquables  par  leur  ténacité 
et  leur  persistance  même  après  la  suppression  du 
médicameot.  Elles  laissent  souvent  des  marbrures 
violacées  parfois  indélébiles. 

A  signaler  encore  les  troubles  digestifs  :  anorexie, 
soif,  carie  dentaire,  état  saburral  de  la  langue,  fétidité 
de  l'haleine,  dyspepsie  atooique,  constipation.  Citons 
encore  la  paragueusie,  le  goût  salé  persistant  dans  la 
bouche. 

L'abolition  du  rétlexe  pharyngé,  considéré  par  quel- 
ques auteurs  comme  un  des  premiers  signes  de  bro- 
misme.  ne  signifie  rien.  Ce  réflexe  est  aboli  presque 
aussi  souvent  chez  l'épileptique  que  chez  l'hystérique. 

On  peut  encore  citer  l'apathie,  la  somnolence,  la 
narcolepsie,  l'amnésie,  l'aphasie,  l'anaphrodisie,  les 
vertiges,  les  céphalées,  les  bourdonnements  d'oreilles. 

Voilà  donc  les  symptômes  signaux  qui  nous  averti- 
ront que  nous  avons  atteint  la  dose  suffisante. 

Que  ferons-nous  pour  combattre  alors  ces  accidents 
et  rendre  cette  dose  suffisante  tolérable? 

Les  antiseptiques  intestinaux  ont  donné  entre  les 
mains  de  M.  Férk  d'excellents  résultats.J'y  ai  toujours 
eu  recours  avec  efficacité.  Je  conseille  dans  ce  but  à 
mes  malades  de  prendre  à  chacun  des  deux  princi- 
paux repas  un  des  cachets  suivants  : 

Naphtol  3    .    -    .    .     0,25  centigrammes 

Salol 0,25  centigrammes 

Benzoale  de  soude.    0,50  centigrammes 

ou  eocore  : 

Naphtol  ?.  ou  Benzonaphtol   .    0,25  centigrammes 

Salol  ou  Salicylate  de  Bismuth    0,50  centigrammes 

Résorcine 0,25  centigrammes 

Pour  aider  à  l'antisepsie  intestinale  on  doit  aussi 
conseiller  aux  malades  de  boire  au  moins  un  litre  de 


lait  chaque  jour,  et  ûi 
un  verre  d'eau  de  Pull 

On  veillera  soignei 
bouche  et  de  ta  peau.  F 
se  servir  de  thymol  o' 
chaux  à  0,20  ^W 

Pour  la  peau,  rien  i 
que  les  grands  bains 
faut  avoir  soin  de  ne 
s'exposerait  à  provoqt 
que  quelqu'un  doit  ti 
aux  bains. 

Contre  l'acne  bromi 
cataplasmes  d'amidon 
quées  ou  phéniquées. 

Contre  les  accidents 
che  froide  en  jet  brisé 
corps,  sauf  la  tète. 

Telles  sont,  dans  leu 
qui  doivent  présider  a 
lepsie  par  les  bromui 
autres  médications. 

II.  AUTR 

Tous  les  antiBpas 
dans  le  traitement  du 
pour  mémoire  les  infi 
pivoine,  de  menthe. 
Personne,  à  l'heure  ad 
user  d'une  telle  médic 

Le  camphre,  prècon 
son  actif  quelq.ues  cure 
employé  parcetauteui 
de  potassium. 

L'éther  n'a  jamais  d 
et  ce  reproche  s'adress 

Crighton  -  Brown  a 
d'amyle,  Wildermuth 
Jabhowitz,  JOLLtS.  !'f 
très  rares  cas  heureux 
ces  médicaments. 

L'oplBin  seul  ne  dooi 
l'épUepsie.  J'ai  vu,  e 
malades  soumis  à  la  t 
pendani  la  phase  opi 
nombre  de  crises  qu 
dose  quotidienne  de 
d'opium. 
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î  Fabius  Columna,  on 
l'épUepsie,  la  lalËriane 

i  valériane  aux  doses 
10  à  1.2,  igrammes. 
association  belladone- 
résultat  est  le  même 
ns  l'immense  majorité 

anates.  Le  valérianale 
ii  excellents  résultats 
s  hystériques,  échoue 

mmoniacaux,  del'assa 
5toreumeldu  datura  ! 
nieste  aujourd'hui.  La 
li  pendant  longtemps 
autorité  de  Trousseau. 
élas  !  où  cette  médica- 
peul  y  avoir  recours 
Le  mieux  en  ce  cas  est 
issEAU  Les  pilules  for- 
isent  comme  suit  : 

),01  centigramme. 

lidienne  de  une  pilule 
chaque  mois.  L'orga- 
médicamentet  il  n'est 
ujets  qui  prennent  de 
.  On  diminue  progres- 
lélioration. 

l'aient  encore  le  sulllte 
nais  ces  médicaments 
1  belladone.  Les  repro- 
on  sont  assez  impor- 

i  énorme  pour  obtenir 
erte  de  temps  quelque- 

ts  inconslante  :  quatre 
légères  sur  quarante- 

on.  En  effet,  si  la  tolé- 
rquablc,  il  ne  faut  pas 
lion  morale,  d'un  Irau- 
es  accidents  peu  vaut 
rien  ne  les  faisait  pré- 


Im  médication  bdlndonée  ne  saurait  être  camparh 
à  la  môdicalioii  bromuréc.  Lorsque  celle-ci  a  èchou* 
on  est  autorisé  à  employer  la  belladone  et  dans  quel- 
ques cas  on  peut  enregistrer  des  succès,  j'en  ai  eu 
récemment  un  exemple  à  ma  consultation  du  Dis- 
pensaire. 

La  SOlinJn,  lancée  par  Geneuil,  ne  mérite  pas  d'être 
retenue.  J'en  dirai  autant  du  sulfate  de  Duboisine; 
du  cotylédon  umbilicus,  du  rhus  aromatica,  de  ta 
vératrine. 

Les  sels  d(  zinc  (lactate  et  oxyde)  comptent  quel- 
ques rares  succès.  Jamais  cependant  on  n'a  publié  de 
statistique  aussi  favorable  que  celle  de  Herpin,  qui, 
sur  trente-six  malades  prenant  de  un  à  cinq  grammes 
par  jour  d'oxyde  de  zinc,  compte  28  guérisons  !  On  ne 
saurait  nier  néanmoins  que  l'oxyde  de  zinc  donne 
seul,  ou  associé  au  bromure,  des  améliorations. Toui 
récemment  encore  j'ai  essayé  chez  un  jeune  homme 
de  quinze  ans,  rebelleau  bromure,  des  doses  progres- 
sivement croissantes  de  0,40  centigrammes  à  quatre 
grammes  d'un  mélange  de  lactate  et  d'oxyde  de  ïinc 
à  parties  égales  :  depuis,  l'amélioration  est  coosidé- 
rable,  mais  sera-t-elle  persistante  ?  L'avenir  nous 
l'apprendra. 

Je  passe  sous  silence  les  sels  d'étaîn,  de  cuim  et 
d'argent.  Le  nItratB  d'irgeDt  n'a  jamais  guéri  qu'un 
aide-de-camp  de  Louis-Philippe,  encore  n'esl-ii  pa? 
sûr  qu'il  se  soit  agi  en  ce  cas  d'une  épilepsie  vraie! 
Passons  encore  sous  silence  le  nitrite  de  sodium,  le 
simulo,  le  curare,  le  sulfonal  et  le  trional,  l'antipyrine 
et  le  sulfate  de  quinine:  delà  lecture  des  observations 
et  des  critiques  qu'on  leur  a  faites  se  dégage  celle 
conclusion  que  ce  sont  là  méthodes  à  oublier. 

Le  boni  a  eu,  lui  aussi,  son  heure  de  célébrité! 
Ses  partisans  n'ont  apporté  que  des  résultats  incom- 
plets ou  défectueusement  observés.  Tout  au  contraire, 
Féré,  sur  122  cas,  a  eu  85  échecs  ;  24  améliorations 
douteuses  et  13  améliorations.  Quelle  différence  avec 
nos  statistiques  obtenues  par  la  médication  bromurée. 
A  côté  de  cette  inconstance  de  résultats,  mettons 
la  fréquence  et  la  gravité  des  accidents  de  borisme 
(diarrhées,  vomissements,  eczéma,  alopécie,  cachesiei 
et  concluons  au  rejet  de  celte  médication. 

La  picroloxine  et  la  coque  du  Levant  ont  donjéà 

Planat16  guérisons,  mais  que  d'insuccès  leur  doit-on' 

Un   bon  nombre  d'auteurs  ont  prôné  la  rinltil 

erinteniie  dans    le  traitement  de  l'épilepsie.  Dans  cf 

but,  on  a  eu  recours  à  l'acupunctuire,  aux  cawtères. 
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aux  vésicatoires  appliqués  sur  le  cuir  chevelu  ou  sur 
lesmastoîdes,  aux  frictions  stibiées,au  croton  tiglium, 
aux  pointes  de  feu  sur  le  crâne  ;  personnellement,  je 
n'ai  jamais  vu,  depuis  dix  ans  bientôt,  uiïe  seule 
amélioration  due  à  ces  procédés. 

D'autres,  convaincus  du  rôle  de  1  auto-intoxication 
dans  la  genèse  des  paroxysmes  ^épileptiques,  ont 
recommandé  rantlsepsie  Intestinale.  Dans  ce  but,  on 
a  soumis  les  malades  au  régime  lacté  absolu,  à  la 
diète  hydrique,  aux  purgatifs  répétés,  aux  antisepti- 
ques intestinaux.  J'ai,  dans  ce  but,  essayé  chez  trois 
malades  le  lavage  de  l'estomac  combiné  à  l'entéro- 
clyse,  je  n'ai  jamais  eu  la  moindre  amélioration 
Comme  antiseptiques  intestinaux,  j'ai  employé,  sans 
succès,  Tacide  lactique,  le  naphlol  et  lebenzonaphtol, 
lesalol  et  le  salicylate,  la  résorcine,  seuls  ou  associés. 

On  a  encore  pensé  (l'épilepsie  étant  due.  croyait- 
on,  à  une  hypérémie  cérébrale)  à  employer  les 
flSO-COnstilCteurs  :  l'ergot  de  seigle  et  son  alcaloïde, 
Ihammamelis  et  son  principe  actif  n'ont  donné  que 
des  résultats  négatifs,  quoi  qu'en  ait  dit  le  professeur 
LÊpnsE. 

Peut-être  est-ce  à  cette  propriété  qu'on  a  songé  en 
employant  l'ipéca.  C.-K.  Bond  en  1898  avait  traité  avec 
succès  une  épileptique  du  service  du  docteur  A. 
Edorves.  J'ai  employé  cette  médication  chez  cinq 
malades  du  Dispensaire.  Imitant  le  docteur  Bond,  j'ai 
eu  recours  au  vin  d'ipéca  du  Codex  anglais  et  j'en 
donnais  de  X  à  XL  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Je  n'ai  obtenu  aucune  amélioration  et  j'ai  abandonné 
cette  méthode. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  les  dérlrtlfs  comme 
les  sternutatoires  préconisés  par  Taxfll  et  Laygock  : 
on  n'y  a  plus  recours  de  nos  jours. 

J'aborde  maintenant  la  question  du  traitement  élec- 
tril|08  de  l'épilepsie  Depuis  longtemps  déjà  on  l'a 
recommandé.  Althaus  employait  la  galvanisation  du 
sympathique  et  celle  des  apophyses  mastoîdes,  Erb 
les  courants  obliques  ou  longitudinaux  à  travers  la 
tête,  FiscH£H  et  Rockwell  la  faradisation  générale, 
Sghecelli  la  faradisation  du  corps  Ihyroîde,  Niemever 
la  galvanisation  du  corps  thyroïde.  Je  ne  sache  pas 
qu'il  existe  une  seule  observation  authentique  et  pro- 
bante de  nntal  comitial  guéri  par  la  seule  électrothé- 
rapie. Nous  fiacom  donc  jamais  recours  au  seul  traite- 
ment électrique  dam  répilepsie. 

Les  iDtenentions  chirurgicales  ont  été  tentées  contre 
l'épilepsie.  Lawson  Tait  n'hésitait  pas  à  castrer  les 


épileptiques  :  cela  ne  lui  donna  pas  plus  de  résultats 
que  la  clitoridectomie  n'en  donna  à  Baker-Brown. 
Les  Américains  et  Fleury  ont  vanté  la  circoncision 
et  ses  ettets  sur  les  paroxysmes  épileptiques.  J'ai  vu 
pratiquer  cette  opération  sur  quelques  malades  du 
service  du  professeur  Pitres  et  cela  sans  aucun  succès. 
—  Et  du  reste  comment  veut-on  que  la  circoncision 
agisse  alors  qu'on  ne  trouve  pas  de  phimosis?  Dans 
les  cas  où  elle  a  réussi  il  faut  admettre  qu'il  s'agissait 
d'épilepsie  réflexe  et  non  pas  essentielle. 

Je  ne  m'arrêterais  pas  aux  diverses  opérations  ten- 
tées contre  l'épilepsie  :  ligature  des  carotides,  des 
vertébrales,  des  faciales,  trachéotomies,  ayant  hâte 
d'aborder  l'élude  de  la  sympathiquectomie,toul  récem- 
ment vantée  contre  le  mal  comitial.  Alkxander,  puis 
JoNNESco,  Jaboulay,  out  cu  rccours  à  cette  interven- 
tion, réséquant  ou  extirpant  des  portions  plus  ou 
moins  longues  du  grand  sympathique. 

Chipault  plus  récemment  est  revenu  sur  ces  faits. 

Que  doit-on  penser  de  cette  intervention? 

D'abord,  il  n'existe  pas,  que  je  sache,  de  statistique 
très  favorable.  Sur  dix-huit  malades,  Chipault  a  eu 
dix  échecs  et  cinq  améliorations.  N'oublions  pas  cepen- 
dant que  cet  auteur  use  concurremment  du  bromure 
et  qu'en  conséquence  il  est  bien  difficile  de  se  faire 
une  opinion  exacte.  Drjerine,  Féré,  "ouques,  pensent 
que  la  sympathiquectoiuie  est  sans  effet  aucun  sur  le 
mal  comitial,  tout  au  contraire  elle  semble  l'aggraver, 
ce  qui  est  plus  sérieux. 

Expérimentalement  du  reste,  on  n'a  jamais  rien 
obtenu  de  la  syinpathiquectomie  préventive  ou  cura- 
tive  dans  l'épilepsie  provoquée  (Laborde). 

Enfin  celte  opération  est  loin  d'être  bégnine.  On 
observe  après  elle  cliniquement  ou  expérimentale- 
ment de  l'hémiatrophie  faciale  (Dupuvs  de  l'atrophie 
musculaire  (GLEY),des  troubles  cardiaques  (Laborde), 
de    rhémiatrophie    des    circonvolutions    cérébrales 

(DUPUY). 

Les  améliorations  signalées  à  la  suite  de  cette  inter- 
vention nous  semblent  d'autre  part  essentiellement 
passagères.  Ne  sait-on  pas  enfin  que  tout  traumatisme 
accidentel  ou  opératoire  amène  une  sédation  des 
paroxysmes  plus  ou  moins  prolongée  ? 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  sj/fo^pathiqueclonrie  ne 
nous  seml)le  pas  aroir  droit  de  eiW  parmi  les  traite- 
ments du  mal  comitial. 

J'en  dirais  autant  des  trépanations  et  de  la  craniec- 
tomie.  J'ai  vu  faire  dans  le  temps  cette  opération  duns 
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réveillent  les  paroxysmes.  Les  malades  devroDl  fuir 
l'atmosphère  des  calés  comme  aussi  celle  des  théâtres 
et  des  concerts  :  c'est  en  effet  dans  ces  lieux  de  réu- 
nion que  les  accès  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents, 

Tout  surmenage,  soit  physique,  soit  intellectuel 
devra  être  rigoureusement  interdit. 

En  un  mot  la  ,vie  de  l'épileptique  doit  être  aussi 
calme  que  possible. 

Les  effets  de  l'hydrothérapie  dans  le  mal  comitial 
sont  extrêmement  variables.  Ceriains  en  éprouveot 
avantage,  d'autres,  au  contraire,  n'en  obtiennent  que 
de  mauvais  résultais  ;  un  tel  se  trouve  bien  des  bains 
froids,  un  autre  des  bains  chauds.  D'une  façon  géné- 
rale pas  de  bains  de  mer,  surtout  sans  surveillanca, 
La  douche  froide  au  jet  brisé  surtout  le corps.sauf  II 
tète,  donne  parfois  de  très  bons  résultats.  L.es  baini 
tièdes  sont  ordinairement  bien  tolérés:  les  bains trèi 
chauds  sont  à  rejeter.  En  un  mot  n'avoir  recours  i 
l'hydrothérapie  qu'avec  prudence  et  en  tenant  comple 
des  susceptibilités  individuelles. 

On  est  souvent  consulté  au  sujet  de  la  profesiloD 
que  peuvent  embrasser  les  épileptiques.  Il  faut  ri^- 
reusement  interdire  les  professions  où  les  malades 
peuvent  être  exposés  à  des  accidents  :  marin,  char- 
pentier, menuisier,  peintre,  mécanicien,  etcU'oa- 
blions  pas  en  effet  que  l'accès  saisit  brusquement  le 
patient  alors  que  rien  ne  l'en  avertit,  la  chute  brusque 
en  est  la  conséquence.  J'ai  souvenance  d'an  jeune 
sujet  amené  à  la  consultation  du  professeur  Pitres. 
par  sa  mère,  qui  nous  demandait  si  elle  pouvait  faire 
d(^  son  fils  un  marin.  Malgré  notre  avis,  elle  l'embar- 
qua comme  pilotin.  Six  mois  après,  brusquement 
frappé  par  une  attaque,  dans  la  mâture,  il  tomba  sur 
le  pont  et  se  tua  net. 

La  profession  la  moins  exposée  est  celle  que  doit 
choisir  l'épileptique:  àce,titreon  peutrecommanderla 
bureaucratie  ou  des  fonctions  sédentaires  analogues. 

Souvent  aussi  l'on  est  consulté  au  sujet  du  mariage 
(les  épileptiques.  Ici  l'embarras  est  fort  grand.  D'une 
part,  en  effet,  nous  savons  que  l'épilepsie  n'est  pas 
fatalement  transmissible  des  parents  aux  enfants  :  il 
semble  même  que  l'hérédité  directe  soit  beaucoup 
plus  rare  qu'on  ne  le  pensait  jadis.  D'autre  part  cepen- 
dant l'épileptique  est  parfois  un  incurable  et  qui  trans- 
met à  sa  descendance  des  états  névropathiques  très 
divers.  Nous  savons  enfin  que  les  rapports  sexuels 
sont  ordinairement  néfastes  aux  épileptiques  dont  ils 
réveillent  les  accès. 


L'ËCHO    MÉDICAL    DU    I 


L'hésitation  est  donc  permise  et  c'est  affaire  d'appré- 
ciation personnelle  variant  avec  l'individu  en  cause 
et  les  parties  contractantes.  II  ne  faut  pas  être  absolu 
et  ne  pas  défendre  systématiquement  le  mariage  aux 
épileptiques. 

Enfin  on. a  discuté  et  l'on  discute  encore  sur  la 
nécessité  de  l'internement  des  malades  atteints  du  mal 
comitial.  Ici  encore  pas  d'absolutisme  ;  pas  de  séques- 
tration. L'internement  ne  saurait  être  imposé  que  dans 
des  cas  parfaitement  déterminés  (états  psychiques, 
impulsions,  etc. . . .}.  Et  encore  dans  l'imniense  majo- 
rité des  cas  faudrait-il  un  inlcrnement  autre  que  celui 
qui  se  trouve  actuellement  k  notre  disposition.  Les 
conditions  qu'il  devra  remplir  ont  été  exposés  tout  au 
long  par  M.  ViGOUnoux,  dans  un  article  de  la  Presse 
médicate.  J'y  renvoie  le  lecteur. 

Nous  ne  sommes  donc  point  impuissants  contre  le 
morbus  saçer.  A  nous  de  soigneusement  appliquer  les 
méthodes  thérapeutiques  que  je  viens  d'exposer.  En 
le  faisant  nous  serons  sûr  d'éviter  un  échec  dont  nous 
serions  la  seule  cause. 


^tyses  9e  )(émoires  jrançais  S  étrangers 


RAsomA  do  Rapport  de  la  CommiBBioa  internationale  de 
Porto,  Bar  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  peste 
babuniqne. 

1^  commisiiion  oommée  par  arrêté  du  Président  du 
Conseil,  iniaistre  de  l'Iatérieur,  avec  le  concours  des 
inédeciDS  étrangers,  présents  à  Oporto,  a  entrepris  des 
expériences  en  vue  de  détermioer  la  valeur  préventive  et 
(liérapeutique  du  sérum  aotipesteux,  de  l'Institut  Pasteur, 
de  Paris,  et  la  valeur  préventive  des  divers  liquides  de 
cultures  vaccinales,  préparésd'aprëslamétliodedeFerraD- 
Haflkine. 

Les  expériences  ellectuées  par  la  Conimlssion  ont 
d'abord  porté  sur  le  sérum  antipesteux,  afin  de  déter- 
miner son  action  préventive  sur  des  souris  et  sur  des 
singes.  Les  souris,  inoculées  préventivement  avec  0°o.02 
de  sérum  et  les  singes  avec  'if".,  résistent  défloitivement  si 
on  leur  inocule,  24  ou  48  heures  après  le  sérum,  une  dose 
de  virus  pesteux,  mortelle  en  3t)  heures  pour  les  souris,  et 
en  moins  de  6  jours  pour  les  singes. 

Eu  ce  qui  couceroeles  e.ip<^rieaces  de  tiiérniieulique,  la 
Comraissiona  constaté  que  les  souris  iiioculi^es  avec  une 
dose  de  culture  mortelle  en  3(î  heures  et  traitées  jusqu'à 
14  heures  après  l'iofectinn  par  0^"  23  de  sérum  injecté 
sous  la  peau,  résistent  dénnilivement. 

Elu  se  basant  sur  les  expériences  dv  laboratoire  et  sur 
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topics  astringens  et  corroborans,  la  chaleur  par  réfrigératiis, 
la  douleur  par  aiiodyns.  Puis  faut  divertir  le  cours  de 
l'humeur  par  voyes  révulsives  et  derivatives,  et  tirer  dehors 
la  matière  par  résolutifs,  attractifs,  remollitifs  ou  par  suppu- 
ratifs,  en  faisant  ouverture  de  la  tumeur  avec  ferremens  ou 
cautères  actuels,  ou  potentiels. 

Des  plaïes  et  ulcères.  —  Playe  est  une  solution  de 
continuité  récente,  sanglante  et  sans  pourriture,  faite  en 
partie  molle  par  cause  externe. 

La  playe  est  superficielle  ou  profonde.  La  playe  superfi- 
cielle, d'elle  même  est  cogneue  par  les  sens.  IVIais  il  est 
besoin  en  celle  qui  pénètre  au  creux,  de  signes  démonstra- 
tifs pour  cognoistre  et  découvrir  quelle  partie  est  navrée 
au  dedans. 

Si  le  cerveau  ou  les  méninges  sont  navrées,  le  sang  sort 
par  le  nez.  à  d'aucuns  aussi  par  les  oreilles.  Quand  la  playe 
donne  dedans  le  creux  de  la  poitrine  en  halcnant,  le  vent 
se  jette  hors  par  la  playe.  ou  versant  de  la  poudre  d'aloes, 
de  myrrhe  ou  d'aristoloche,  l'amertume  monte  aussi  tosl 
jusqu'à  la  bouche. 

Ulcère  est  une  solution  d'unité  invétérée  faite  en  partie 
molle  par  érosion.  Pour  sçavoir  s'il  y  a  ulcère  dans  le  corps 
il  faut  considérer  letexcremens  qui  en  sortent,  comme  pus, 
sanie,  sang,  morceaux  de  tunique,  de  veine,  artère,  carti- 
lage, carunculcs.  escaille,  excrescencc  qui  s'entendre  sur 
l'ulcère. 

Suture  des  player.  —  Il  y  a  plusieurs  sortes  de  cousture 
diflérentes,  selon  le  naturel  du  patient,  la  qualité  de  la 
playe,  etc.  Il  y  a  la  cousture  sèche,  la  cousture  entre  couppée, 
serrée,  empennée  et  continue.  Pour  faire  la  cousture  sèche 
il  faut  premièrement  prendre  deux  morceaux  d'un  fort 
linge  de  figure  triangulaire  qui  seront  enduits  d'un  médica- 
ment gluant  fait  de  sarcocolle,  mastic,  encens,  sang  de 
dragon,  toile  farine  et  aubin  d'œufs,  puis  les  appliquer  un 
de  chaque  cosié  de  la  playe,  et  quand  ils  seront  attachez 
fermement  à  la  peau,  sans  toucher  aucunement  au  corps,  il 
faut  coudre  et  serrer  les  bords  des  drapelets  cnlez  sur  la 
peau,  afin  que  les  lèvres  de  la  playe  se  joignent.  Cette  sorte 
de  suture  est  gentille. 

KRAcrruRE^  et  htjcations.  —  Fracture  est  une  solution 
de  continuité  faite  en  l'os  par  quelque  cause  externe  qui 
froisse,  brise  et  escache. 

Luxation  est  une  cheute  de  l'article  hors  de  son  propre 
lieu  en  un  estrange.  qui  empêche  le  mouvement  volontaire. 

I^  fracture  est  dangereuse  quand  l'os  rompu  est  grand, 
ou  qu'il  est  brisé  en  plusieurs  pièces. 

Les  os  fort  luxez  et  esloignez  de  leur  cavité  sont  plus  mal 
aisez  à  réduire  que  ceux  qui  ne  le  sont  gueres. 

Pour  guérir  les  fractures,  il  faut  réduire  les  pièces  de  l'os 
rompu  en  leur  lien,  secondement  les  y  maintenir  et  les  faire 
reprendre  et  coller  ensemble.  !  pré- 
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i  [a  sfphlHs  d'après  les  travaux 
ur  lu  prophylaxie  de  la  syphilis 
axeiif,  nq.tembre  IS9B).  par  le 
MnuENTo  DES  Soi:iËTÉa  savantes  ; 

lÉl'AHTEMEMT  DU  NoilD  :   Sl^ODCe   llu 


TRAVAtX   OHIGINAlfX 

La  fréquence  de  la  syphilis 

d'après   lea   travaux   de  la  conférence  internationale 

pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  maladies 

vénériennes  (Bruxelles,  Septembre  4899). 

par  le  Prolesseur  Cbarmeil. 

Le  4  septembre  1899  s'esl  réunie,  à  Bruxelles,  une 
t:oDférence  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  et  des  maladies  vénériennes. 

Les  membres  de  cette  conférence  se  composaient  de 
délégués  de  presque  tous  les  gouvernements  {Ij  et  de 
membres  participants,  appartenant  pour  la  plupart 
au  inonde  médical.  Des  administrateurs,  dt'S  juriscon- 
.sultes  s'étaient  joints  en  certain  nombre  aux  Médecins . 

La  préoccupation  qui  avait  ^uidè  l'initiateur  de  la 
cOQlérence,  le  D"'  Dudois-Havenitii,  et  les  membres  du 
comité  d'organisation  qui  s'étaient  groupes  autour 
ie  lui  se  révèle  dans  le  programmé  môme  de  la  con- 

<1>   La  deiêguliun  irancalst:  *«  i:uiii|>u>uit  île  MU.  h'ouitMEH.  présid-^iit, 

ïnoDAMDEt.,  CHMtfKMESSK,    HaU.OPKIIJ  .    (llIllIMI'.ll, ,    CAnULIl,    Al't-'FUF.T, 

Barthélémy, llaougsE,DAvr:sM;,.SiiuiL£t(.',  Hunnuiut.  B.vlzui,  ix.' Castkl, 
>AKI.Oa,  UOURCeS,  CHAirVIL  cl  Alved.nhl. 


férence,  qui  a  trouvé  poséei 
tions  suivantes  : 

I.  —  Les  systèmes  de  réj 
en  vigueur  ont-ils  eu  une  i 
et  la  dissémination  de  la 
vénériennes  ? 

II.  —  L'organisation  ac' 
médicale  de  la  prostitution 
lioration  ? 

ÏII.  —  Si  on  se  place  à  ui 
ment  médical,  y  a-t-il  avar 
sons  de  tolérance  ou  vaut- 

IV.  —  L'organisation  de  I 
la   prostitution  est-elle  sus 

V.  —  Par  quelles  mes 
arriver  à  diminuer  le  nom 
cbent  dans  la  prostitution  I 

VI.  -  Abstraction  faile  d 
prostitution,  quelles  mesur* 
de  prendre  pour  lutter  ettit 
gation  de  la  syphilis  et  des 

On  le  voit,  il  s'agissait  su 
d'étudier  les  multiples  qu 
prostitulion  »  en  tant  que 
disséniinalion  de  la  syphi 
riennes.  De  l'échange  des 
dans  le  monde  entier,  de 
mesures  administratives  et 
dans  les  diflérents  pays,  de 
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c  de  la  queslion  pernicHant 
irophylRxie  elITicace. 
ces  six  queslions  avait  EU; 
leurs  pour  chacune  d'elles. 
Liête  basée  sur  un  (jucstion- 
istituée.  en  ce  qui  concerne 
ilis  et  dos  maladies  véné- 
s  pays.  Celte  enquête  a  élé 
;pr'cialeiueril    désignés  par 

iuelqu(;  sorte  toul  ce  travail 
à  atteindre,  il  avait  élé 
e  la  science.  les  proiesseurs 
,  une  élude  sur  le  danger 
îur  le  danfçer  social  de  la 

lenls  ainsi  rassemblés  est 
romporte  pas  moins  de  deux 
'  de  pages  chacun  ;  ils  ont 
res  de  la  conférence'avant 
ni  servi  de  base,  en  quelque 

>,  des  documents  publiés  et 
s,  les  données  qui  nous 
ier  le  plus  les  lecteurs  de 
;  astreindre  à  suivre  pas  à 
conférence.  Aujourd'hui, 
us  occuper  de  la  fréquence 
diflérenls  pays,  dans  les 
es,  on  laissant  de  côté  la 
(|ueslion  qui  mé.ile  à  elle 


philis  est  une  maladie  très 
nelles  jù'oimrlions,  et  des 
L'i'ises  peuvent -rllrs  être 
riutres  termes,  que  peuvent 
nous  aurons  à  citer  tout  k 

se  pose  au  seuil  même  de 
:s  bien  obligé  de  répondre 
expresses  sur  la  valeur  des 
^lention  de  vouloir  donner 
ion  de  la  syphilis, 
personne,  et  pour  une  foule 
'ons  devoir  passer  en  revue 

numériques  précises  sur  la 


fréquence  d'une  maladie,  il  est  nécessaira  que  le 
médecin,  à  défaut  d'une  observation  directe  de  ions 
les  cas,  puisse  faire  fond  sur  les  renseignements  qui 
lui  seront  fournis  par  les  personnes  qu'il  interrogpm. 
Or,  dans  l'espèce,  ces  renseignements  sont  vidés  par 
une  double  cause  :  1°  de  très  bonne  foi,  oombre  de 
gens  qui  ont  eu  la  vérole  l'ignorent  et  répondent  |)ar 
une  négation  à  l'enquête  médicale;  2°  en  vertu  'le^ 
préjugés  (jui  veut  que  les  affeclions  vénériennes  soii;nl 
réputées  «  Maladies  honteuses  »,  nombre  de  syphill- 
li(lHes,  interrogés  sur  leurs  antécédents  spécifiques, 
répugnent  à  un  aveu.  Ces  deux  points  méritent  (\w 
nous  nous  y  arrèlions  un  inslant. 

Il  peut  parallre,  au  premier  abord,  extraordinairr 
(]ue  l'on  puisse  avoir  eu  la  syphilis  et  l'ignorer  coiri- 
plëtemenl.  Ces  cas  sont  pourtant  d'observation  abso- 
lument journalitjre  :  k  cbaciue  instant, en  quelcpie sorti'. 
dans  les  consultations  spéciales,  l'on  voit  se  prést'iilir 
des  malades  atTectés  de  manifestations  .'iyphîlitiqins 
typiques  appartenant  aux -stades  reculés  de  la  maladie 
et  chez  lesquels  les  ananinestîciues  sont  absolunieiii 
nmetè  sur  les  premières  manifesta  lions  spécili(iw.f 
Citons,  à  ce  sujel,  un  travail  récent  d'un  inlerac  de.'- 
hôpitaux  de  Lyon  (1).  L'auteur  a  recueilli,  k  l'hosplii^ 
de  l'Antiquaille,  cent  observations  de  femmes,  pp- 
sentant  des  lésions  lerliaires  absolument  typic]ui>. 
ayant  toutes  subi  le  contrôle  du  traitement  spécifiqii''- 
Eh  bien,  chez  ces  cent  lemmes,  trente-deux  seulf- 
ment  oflraient  des  antécédents  spécifiques  nets  (clian 
cre  et  accidents  secondaires).  Chez  seize  autres,  lin''' 
été  relevé  aucun  .symptôme  syphilitique  antérieur, 
mais  des  fausses  couches,  des  enfants   morts  sau; 
cause  dans  la  première  enfance,  qui.  pour  un  obser- 
valeiu'  sagace.  pertiiethuent.  en  dehoi-s  des  accidenls 
ternaires  constatés,  de  soupçonner  fortement  la  sypl'i-  i 
lis.  Quarante-(]uatre  des  malades  avaient  un  passéen  ; 
apparence  ahsnluinc'Ul  vierge  de  tout  antécédent  sp--  | 
citique  :  rien  dans  leur  interrogatoire  qui  rappelle  id  [ 
prés  ou  'le  loin  la  syphilis.  Enfm.  dans  neuf  cas.  on 
nolail,   à   une  certaine  période  de   l'existence  de  l'^  1 
malade,  de  la  céphalée  ou  un  peu  de  chute  des  cbi- 
veux,  ou  encore  une  fausse  couche  isolée,  mais  i"  I 
sonmie  rien  de  caractéristique. 

En  résumé,  chez  ces  cent  femmes  interrogées»"' 
mois,  par  exemple,  avant  l'apparition  de  l'accideoi 
tertiaire,  témoin  irrécusable  de  la  syphilis,  on  aurtit 
conclu  au  moins  52  fois  à  la  noo  existence  de  celle<i< 


(1)  v.« 


,  Annali-x  de  ilenuiiKilogir  M  eyphUig.,  (898, 
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les  antécédents  certains  ne  se  rencontrent  que  dans 
un  tiers  des  cas  à  peine. 

Ces  antécédents,  ce  sont  généralement  des  symptô- 
mes secondaires.  Sur  les  100  observations  de  Viannay, 
l'accident  primitif  n'est  noté  que  deux  lois  !  98  (ois,  il 
a  passé  inaperçu  ou  son  souvenir  s'est  ellacé  de  ta 
mémoire  des  malades. 

Les  chiffres  de  Viannay,  si  imprévus  qu'ils  soient 
a  priori,  ont  leur  pendant  dans  d'autres  travaux  :  dans 
une  série  de  36  cas  de  gommes  du  voile  du  palais,  les 
antécédents  faisaient  défaut  dans  une  proportion  de 
56  pour  100  (Fournier).  — 148  cas  de  syphilis  terliaire 
chez  la  femme,  observés  à  l'hôpital  Saint-Louis,  ne 
révèlent  des  antécédents  que  48  lois  sur  100  (Thèse 
de  Jumon). 

Que  conclure  de  pareils  chiffres,  sinon  à  l'impossi- 
bilité de  faire  une  statistique  de  la  syphilis,  au  moins 
chez  la  femme? 

Et  remarquons  encore  que  ces  .observations  ont  été 
recueillies  dans  une  grande  ville,  à  Lyon  ou  à  Paris, 
là  où  la  connaissance  de  la  syphilis  £l  pu  pénétrer 
même  dans  le  milieu  féminin.  Que  ser<iit-ce  dans  un 
autre  milieu  moins  bien  informé!! 

Il  est  juste  de  faire  remarquer  que  dans  les  stalis* 
tiques  que  nous  venons  de  citer,  il  n'est  pas  lait  men- 
tion de  la  profession  des  malades  :  il  n'est  pas  douteux 
que  les  prostituées,  par  exemple,  ont  une  connais- 
sance théorique  de  la  syphilis  qui  la  rend  plus 
malaisément  insoupçonnée  chez  elles  que  chez  les 
«  femmes  honnêtes  n.  C'est  évidemment  là  le  motif 
qui  fait  que  dans  d'autres  statistiques,  où  l'on  peut 
supposer  que  l'élément  «  prostitution  n  est  plus  large- 
ment représenté,  on  ne  constate  pas  une  méconnais- 
sance aussi  fréquente  de  la  syphilis.  Ainsi  le  profes- 
seur FocmNiER,  dans  son  traité  récent  (1899).  sur 
395  accidents  tertiaires  rencontrés  chez  la  femme,  ne 
note  que  18  pour  100  de  syphilis  ignorées. 

II  est  tout  naturel  que  l'homme  soit  infiniment 
mieux  renseigné  sur  ses  antécédents  spécifiques  que 
la  femme  :  la  conformation  de  ses  organes  génitaux 
rend  plus  malaisément  inaperçu  un  accident  primitif. 
D'autre  part,  il  sait  d'avance,  dans  la  plupart  des  ca.s, 
■en  quoi  consistent  «  en  gros  »  les  affections  véné- 
rieones,  et  quand  il  s'expose  à  une  contamination,  il 
sait  ce  qu'il  pourra  lui  en  cuire.  Il  n'en  est  pas  de  même 
chez  la  femme.  Par  conséquent  nous  ne  nous  étonne- 
rons pas  si  les  syphilis  ignorées  masculines  sont  sinon 


rares,  du  moins  bi 
féminines. 

Nous  devons  mê 
gorie  d'individus  i 
qu'ils  n'ont  jamais 
maladie  vénérienc 
qu'un.  Lorsqu'on 
petite  pointe  de  f 
mais  je  l'ai  eue  s 
échappé  à  ta  conti 
démontrer  l'appa 
mitif. 

Voici  les  chiffre 
P'  Fournier  :  sur  . 
vés  chez  l'homm 
ignorées  »,  soit  u 
cas.  Il  serait  inU 
part  de  la  cliente! 
lière  dans  cette  si 
tant  le  cabinet  du 
coup  moins  méo 
ouvrière. 

Pour  notre  pai 
chiffres,  serait  qi 
notablement  plus 
l'indique  la  statist 
parlons  de  la  clas 
de  cette  première 
ment    des    sypbi 


La  seconde  eau 
figure  dans  des 
impossible  et,  pa 
effet,  maintes  pf 
syphilis  qu'elles  c 
et  dans  des  cond 
fiantes,  tel  ce  nota 
soignée  par  FouRf 
iique  :  son  médec 
essaie  de  lui  arri; 
beau  lui  déclarer  i 
pour  lui  en  par 
facilement  le  guéi 
ce  genre,  n  Ses  dt 
a  le  tort  de  ne  pa 
ment  spécifique  : 
plus  tard,  voir  Fo 
mée,  en  état  de 
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c'est  que  le  niallieu- 
eiiime  pût  savoir  qu'il 

léoégations,  quand  la 
nbien  plus  souvent,  à 
dissimulations  quand 
j  telle  personne,  non 
nent  approprié,  mais 
les  syphilitiques  dans 

é  des  statistiques  se 
de  ville,  là  où  l'ancien 
ai,  de  la  discrétion  de 
.ivent  le  médecin  de  la 
l  le  fait  nous  est  arrivé 
ireille  dissimulation  à 
sieurs  interrogatoires, 
e  à  tête,  qu'on  (init  par 

iès  l'abord,  ces  causes 
e  la  fréquence  de  la 
e  qu'elles  subsisteront 
s  bases  adoptées  pour 
i  sérieuse. 

recueillies  les  données 
lilis? 

lis,  considérée  comme 
on  naissance  intéresse 
î  à  la  déclaration  obli- 
rance  la  diphtérie,  les 
iurément  si  les  méde- 
ctenient  aux  prescrip- 
source  intiniment  pré- 
ais  en  (ait.  dans  les 
est  fait  expressément 
fiance  qu'il  est  prudent 
)rmaUons. 

iration  obligatoire,  des 
^tension  de  la  sypbilis 
i  hospitalières  des  ser- 
aussi  bien  les  admis- 
nent  des  consultations 

its  ne  peut  donner  que 
on  pas  absolues  :  en 
ipport  qui  existe  entre 
al  d'une  agglomération 
inaent  demander  l'hos- 


pitalisation ou  des  consultations  esta  peu  près  coqs- 
lant,  à  condition,  bien  entendu,  que  ces  moyens  d'as- 
sistance restent  les  mêmes  dans  la  période  considérée: 
les  oscillations  de  la  morbidité  totale  seront  parallèles 
à  celles  de  la  morbidité  constatée  à  l'hApital.  Mais 
quel  est  ce  rapport?  Il  n'est  connu  et  ne  peut  être 
connu  nulle  part  et  dépend  évidemment  des  habi- 
tudes de  la  population  considérée,  qui  aura  plus  ou 
moins  volontiers  recours  à  l'assistance  qui  lui  est 
offerte. 

Ici  nous  touchons  à  un  point  de  première  impor- 
tance :  toute  statistique  concernant  la  sypbilis  n'a 
de  valeur  que  pour  le  milieu  où  elle  a  été  recueillie.  11 
n'est  peut-être  pas  en  effet  de  maladie  aussi  inégale- 
ment répartie.  Ce  n'est  que  par  la  considération  des 
chiffres  donnés  pour  chaque  agglomération  que  l'on 
aura  une  idée  du  degré  de  fréquence  de  l'affection.  11 
faut  donc  résolument  abandonner  le  système  des 
moyennes  :  donnons  immédiatement  deux  exemples 
typiques.  En  Serbie,  où,  grâce  à  la  déclaration,  on 
possède  une  statistique  générale  de  la  syphilis  par 
rapport  à  la  population  totale,  nous  voyons,  dans 
l'enquête  du  D'  Militchevitch,  que  le  district  de  ; 
Soko- Ban  j  acompte  118  syphilitiques  pour  1.000  habi- 
tants, tandis  que  dans  la  ville  de  Belgrade  il  n'en 
existerait  que  2,9  pour  1.000;  et  que  dans  d'autres 
districts  la  morbidité  varierait  entre  uo  pour  f.OOOri 
même  quatre  pour  10.000  !  Que  signifierait  pour  toute  i 
la  Serbie  une  moyenne  qui  ne  correspondrait  à  rien 
de  réel  ?  \ 

Dans  l'armée  française,  k  côté  de  la  morbidité  syphi- 
litique modérée  (3,7  syphilitiques  pour  1.000  en  1893!' 
du  11'  corps  d'armée,  nous  voyons  les  corps  d'élile. 
gardes  républicains  et  sapeurs-pompiers  de  Paris, 
avoir  une  morbidité  de  16  pour  1.000,  soit  de  plus  de 
quatre  fois  supérieure  1  Là  encore  le  chiffre  de  mot-; 
bidité  syphilitique  moyenne  de  7,8  pour  1 .000  adopte  i 
comme  l'expression  de  la  réalité  pour  l'armée  (ran-j 
çaise,  devrait  faire  place  à  la  formule  :  dans  l'armée,  1) 
morbidité  varie  de  16  pour  1.000  (corps  d'élite  à  PariS'. 
à  3,7  pour  1.000  (corps  d'armée  de  Nantes),  et  méFue 
devient  nulle,  dans  certaines  garnisons  (Tulle,  Guérel,  ; 
Saint-Nazaire,  etc.,  etc.).  i 

Indépendamment  des  sources  de  renseignemenl^ 
constituées  soit  par  la  déclaration  obligatoire  ou  1' 
considération  des  services  spéciaux  (entrants  et  «"*■ 
sultants),  certains  auteurs  ont  pu  établir  leurs  chiflre^ 
eu  allant  interroger  sur  leurs  antécédents  uo  s^^ 
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peinent  déterminé  d'individus.  Çest  ainsi  que  le 
P'  FouRNiER  et  le  D'  Lenoir  sont  allés  porter  leurs 
investigations  dans  les  services  hospitaliers  non  parti- 
culièrement affectés  au  traitement  des  affections  véné- 
riennes, et  se  sont  astreints  à  interroger  tous  les 
malades  hospitalisés.  Si  la  population  hospitalière  des 
services  généraux  peut  être  considérée  comme  un 
échantillon  de  la  population  ouvrière  en  masse,  on 
aurait  évidemment,  par. une  simple  proportion,  le 
qombre  approximatif  des  syphilitiques  parisiens. 

Celte  méthode,  elle  aussi,  est  passible  d'une  grave 
objection  :  les  malades  qui  fréquentent  les  hôpitaux 
appartiennent  pour  la  majeure  partie  au  monde  des 
gens  sans  famille  et  célibataires,  qui,  de  ce  chef,  portés 
à  satisfaire  leurs  besoins  génésiques  au  dehors,  sont 
assurément  plus  exposés  à  contracter  la  syphilis. 

A  Paris,  le  préjugé  contre  Thôpital,  bien  que  moins 
répandu  que  dans  d'autres  milieux,  n'en  subsiste  pas 
moins,  et  les  gens  mariés,  établis,  ayant  devant  eux 
quelques  ressources,  préfèrent  généralement  se  faire 
soigner  à  domicile.  On  conçoit  que,  de  ce  chef,  les 
résultats  obtenus  dans  pareille  enquête  ne  peuvent 
avoir  qu'une  valeur  encore  relative. 

On  le  voit,  jusqu'à  présent,  nous  nous  trouvons  en 
lace  de  méthodes  statistiques  qui,  toutes,  laissent  à 
désirer,  soit  dans  leur  application,  comme. la  déclara- 
lion  obligatoire,  soit  dans  leur  essence  même. 

Serons-nous  plus  heureux  en  nous  adressant  à  un 
groupement  particulièrement  homogène  qui  semble, 
plus  que  tout  autre,  apte  à  fournir  les  résultats  les 
plus  exacts,  nous  voulons  parler  de  l'armée  consi- 
dérée dans  les  différents  pays.  Défait,  les  statistiques 
militaires  prédominent  dans  les  enquêtes,  si  l'on  fait 
abstraction  des  statistiques  concernant  les  prostituées. 
Ces  statistiques  sont-elles  aussi  susceptibles  de  pro- 
voquer plus  d'une  objection  :  contentons-nous  de  for- 
muler celle-ci  sur  laquelle  Wollf  et  Augagneur  ont 
appelé  Tattention  :  vous  voulez,  disent-ils,  conclure 
de  la  fréquence  des  accidents  syphilitiques  contractés 
au  service  à  la  fréquence  dans  la  population  civile 
de  la  syphilis,   de  laggloméralion  considérée.  Ma'is 
l'absence  de  contamination  chez  les  militaires  p^^yt 
provenir  d'une  double  cause  :  ou  bien  le  milieu  n'est 
pas  infectant  et  ils  restent   indemnes   parce    qu'ils 
n'ont  pas,  en  quelque  sorte,  la  syphilis  à  leur  portée. 
Ou  bien  ils  ne  s'infectent  plus  parce  qu'ils  or^cléjà  été 
infectés.  Autrement  dit,  un  contingent  P'/ovenant  de 
contrées  profondément  syphilisées  et  dé' j^  vacciné  par 


une  contamination  antérieure,  présentera  évidemment 
un  pourcentage  de  syphilis  récentes,  toutes  choses 
égales  d  ailleurs,  moindre  qu'un  contingent  rural,  par 
exemple,  à  peu  près  indemne  de  syphilis  antérieure. 

Nous  tenions  à  exposer  en  détail  tous  les  points  sur 
lesquels  nous  avons  insisté,  car  ils  permettent  de 
mesurer  la  difficulté  d'établir  une  statistique  satisfai- 
sante de  la  syphilis  et  d'expliquer  la  pauvreté  réelle 
des  résultats  positifs  que  nous  allons  maintenant 
passer  en  revue. 

Mais  nous  tenons  encore  à  insister  une  fois  sur  ce 
point  que  les  chiffres  donnés  ne  sont  applicables 
qu'au  groupement  considéré  et  qu'on  ne  saurait  en 
aucune  mesure  généraliser,  par  exemple,  pour  la 
France,  les  observations  faites  à  Paris,  Lyon  ou  Lille. 

Enfin,  nous  terminerons  ces  considérations  géné- 
rales en  énumérant  brièvement  les  causes  de  dissé- 
mination relativement  récente  de  la  syphilis  dans  les 
milieux  ruraux  restés  presque  totalement  indemnes 
jusqu'à  ces  temps  derniers  :  le  facteur  indiscutable- 
ment proéminent  consiste  dans  le  service  militaire 
obligatoire,  et  dans  les  périodes  d'instruction  impo- 
sées aux  hommes  de  la  réserve  et  de  l'armée  territo- 
riale. Que  l'on  songe  que,  chaque  année,  d'après 
BuRLEREAUX,  il  36  coutracte  dans  l'armée  4,355  cas  de 
syphilis  (chitïre  de  1895),  qu'avec  les  conditions  du 
service  actuelles  les  hommes  ainsi  infectés  sont  rendus 
à  leurs  foyers  en  moyenne  moins  de  deux  ans  après 
la  contamination,  c'est-à-dire  en  pleine  période  con- 
tagieuse, et  cela,  sans  compter  les  permissions  qu'ils 
obtiennent  au  cours  de  leur  service  et  on  ne  s'éton- 
nera plus  de  l'importance  majeure  de  ce  facteur  dans 
la  dissémination  de  la  syphilis  1 

Les  périodes  d'instruction  des  réservistes  et  des 
territoriaux  ont  une  influence  peut-être  aussi  nocive, 
en  ce  sens  que  la  majorité  de  ces  hommes  sont  établis 
et  mariés  :  quand,  ce  qui  n'est  que  trop  fréquent,  ils 
rapportent  chez  eux  la  syphilis,  après  leurs  28  ou  13 
jours,  ce  sont  leurs  femmes  et  parfois  leurs  enfants 
qui  paient  la  rançon  des  écarts  auxquels  ils  se  so.it 
livrés.  C'est  indiscutablement  aujourd'hui  peut-être  la 
source  la  plus  abondante  de  la  «  syphilis  insoiitium  ». 

A  côté  du  service  militaire,  nous  signalerons  cominr» 
facteurs  actifs  de  dissémination  syphilitique,  la  faci- 
lité des  communications  qui  permet,  par  exemple, 
aux  femmes  qui  vont  servir  en  ville  comme  domes- 
tiques, comme  serveuses,  etc.,  etc.,  et  qui  n'y  con- 
tractent que  trop  souvent  la  vérole,  de  revenir  fré- 


» 


* 


L'ËCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


et  qui  propagent 
sont  atteintes, 
où  la  vendange, 
68  (Je  l'année  des 
tés,  la  syptiilis 
igation. 

e.  —  Il  n'existe 
ibre  des  syphili- 
s  seules  données 
îlomérations,  en 

répandue,  mais 
!nt  :  n  Pour  cer- 
abitants  auraient 
ifestations  de  la 

la  syphilis  et  la 
,  sur  1.130.000 
ques,  et  que  sur 

aurait  deux  fois 
r  une  populalicn 

450.000  syphili- 
i  20  pour  100. 
contracte  annuel- 
lis. 

nquête  sur  leurs 
mes)  hospitalisés 
ne  ou  de  cliirur- 
00. 
lent  une  enquête 

is  à  son  examen, 
ihililiqiies  avérés 

non  certains.  La 
)u  de  un  malade 
st  certaine  et  de 

ia  syphilis  a  été 

bscrvés  dans  les 
ils  l'examen  a  été 
itiques  avérés  et 
syphilis  certaines 
iment  2  sur  15  et 

blement  la  même 

tistique  en  décla- 
ju'il  a  pu  recueil- 


lir à  l'hôpital  dans  un  service  de  médecine  générale,  le 
pourcentage  serait  d'environ  16  p.  100  dans  la  popu- 
lation indigente. 

Tels  sont  les  chinres  qui  ont  été  avancés  pour 
établir  le  bilan  de  la  dissémination  de  la  syphilis  i 
Paris  :  nos  longues  considérations  préliminaires  noui 
épargneront  de  les  discuter. 

Paris  est  la  seule  ville  de  France  où  l'on  se  soitcra 
autorisé  à  risquer  une  appréciation  sur  la  fréquence 
absolue  de  la  syphilis.  Dans  les  autres  villes  princi- 
pales, les  enquêtes  se  sont  contentées  d'insister  sui 
tes  fluctuations  de  la  syphilis. 

A  Lyon,  Augagneub  note  que  la  morbidité  véné- 
rienne, sans  séparer  ce  qui  concerne  la  syphilis  des 
autres  maladies  vénériennes,  subît  d'assez  impor- 
tantes fluctuations  :  la  proportion  des  vénériens  hos- 
pitalisés par  1,000  habitants  oscille  (chiffres  extrêmes) 
entre  2,24  el  1,23;  pour  les  trois  dernières  années 
elle  a  été  respectivement  :  1,50,  1,48,  1,62  pour  mille. 

A  Toulouse,  AuDRY,  sans  fournir  de  chiffres,  déclare:  i 
«  Je  ne  crois  pas  que  la  syphilis  soil  en  progression.»  | 
A  Marseille,  Bordeaux,  Lille,  il  n'existe  pas  de  j 
documents  permettant  non-seulement  de  donner  an 
pourcentage  exact  de  la  syphilis,  mais  même  d»  ! 
notions  sur  les  fluctuations  de  l'infection.  La  mullî-  | 
plicité  des  consultations  externes  gratuites  ne  permet  ' 
pas,  en  particulier  à  Lille,  de  donner  une  impression  < 
en  connaissance  de  cause,  les  oscillatîoas  dans  le  j 
nombre  de  malades  qui  viennent  demander  des  soins  1 
à  la  consultation  hospitalière,  par  exemple,  pouvanl 
être  dues  à  des  fluctuations  parallèles  de  l'infection 
syphilitique,  ou  à  ce  (ait  qu'à  un  moment  donné  le?  ! 
patients  se  porteront  de  prétérence  à  telle  ou  telle 
consultation.  ! 

Quant  au  mouvement  des  vénériens  dans  les  salie* , 
de  l'hôpital,  il  nous  semble  beaucoup  plus  soumisam 
variations  météorologiques,  aux  crises  industrielle*.  ^ 
etc.,  qu'à  l'accroissement  ou  la  diminution  des  mala-j 
dies  :  cela  se  conçoit  aisément  ;  ce  n'est  qu'exception- 1 
nellement  que  la  syphilis  exige  l'alitement.  L'immense  ■ 
majorité  des  syphilitiques  peut  aller  el  venir  el  prêle- 
rera,  si  elle  consent  à  subir  un  traitement,  la  consul- 
talion  externe  tant  que  les  intempéries  ou  le  manque 
de  travail  ne  viendra  pas  la  rabattre  dans  les  service»  | 
spéciaux. 

Armée  française.  —  L'armée  française,  en  1896,  der- 
nière année  parue  de  la  statistique  médicale  àt\ 
l'armée,  présentait  une  morbidité  syphilitique  de  Tt 
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pour  mille.  Celte  morbidité,  nous  l'avons  déjà  vu,  est 
fort  inégalement  répartie  suivant  les  régions.  La  plus 
lorte  se  rencontre  dans  la  province  de  Constantine,  où 
elle  atteint  le  chiffre  de  21,6  pour  mille. 

La  syphilis  n'a  pas  occasionné  moins  de  140  000 
journées  environ  d'indisponibilité. 

C'est  dans  leur  première  année  de  service  que  les 
soldats  paient  le  plus  lourd  tribut  k  la  syphilis  :  sur 
199.160  jeunes  soldats  en  1895,  1.648  onl  contracté  la 
syphilis,  soit  une  proportion  de  8.2  pour  mille. 

Depuis  quelques  années  le  nombre  d('s  syphiliti- 
ques semble  être  en  décroissance  dans  l'armée;  la 
morbidité  moyenne  en  1894.  1893  e)  1892  était  respec- 
tivement de  8.6,  —  9, "2,  —  9.2  —  pour  mille,  au  lieu 
de  7,8  en  1895. 

Algérie.  —  Pas  de  statistique  :  la  syphilis  y  esl  consi- 
dérée comme  très  commune  d'aprfrs  l'enquête  des 
D"  Rey  et  JuLiKN,  d'Aller.  Le  XIX«  Corps  d'armée  est 
le  plus  syphilisé  de  tous. 

Angleterre.  —  La  lutle  contre  la  syphilis  paraît  fort 
peu  active  en  Angleterre  :  les  hôpitaux  spéciaux  y 
sont  rares,  et  à  Londres,  parexempift.  avec  une  popu- 
lation de  six  millions  d'habitants,  il  n'y  aurait  que 
liO  lits  réservés  aux  femmes  et  27  aux  hommes  dans 
le  Lock  hospital  (D'  Drysdale).  Il  est  vrai  que 
25.314  individus  viennent  s'y  rendre  pour  les  consul- 
tations externes,  sans  qu'on  fasse  la  distinction  entre 
la  syphilis  et  les  autres  maladies  vénériennes. 

Malgré  ces  conditions  fâcheuses,  la  syphilis  serait 
plutôt  en  décroissance. 

Armée  anglaise.  —  L'armée  anglaise  tient  et  de  beau- 
coup la  lête  sous  le  rapport  de  la  fréquence  des  mala- 
dies vénériennes  et  de  la  syphilis  :  malheureusement 
les  statistiques  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne 
donnent  que  des  chiilres  globaux  concernant  toutes 
les  maladies  vénériennes,  sans  envisaj^er  U  part  la 
syphilis. 

Tandis  que  l'armée  française  coinpiait,  vu  IS'Mj, 
37,5  affections  vénériennes  pour  1.000  hommes,  l'ar- 
mée anglaise  n'en  complail  pas  moins  de  174.  soit 
près  de  cinq  lois  plus  !  Il  est  juste  d'ajouter  que  la 
composition  des  deux  armées  est  dissemblable,  l'ar- 
mée anglaise  composée  de  volontaires  professionnels 
faisant  un  long  service  et,  par  suite,  toute  différente 
de  l'armée  française.  Malgré  l'élévation  des  chiffres 
signalés,  l'armée  anglaise  voit  décroître  le  nombre  de 


ses  vénériens  qui  ne  donnaient  pas  moins  de  275 
admissions  à  l'hôpital  sur  l.(W( 

Les  chiffres  de  morbidité  vér 
coloniale  anglaise,  sont  bien 
l'armée  métropolitaine  :  le  co 
donne  306  admissions  hospita 
rienne,  en  1897;  le  contingent 
le  contingent  indien,  522!  Sigr 
ce  dernier  chiflre  s'applique  a 
troupes  anglaises  des  Indes  qui 
admissions  k  l'hôpital  en  un  an, 
indigènes  restent  presque  abso 

Belgique.  —  D'après  l'enquèt* 
n  impossible  de  fixer  pour  1 
1)  fréi]uenr-e  absolue  des  malac 
M  blennorrhagie  et  la  syphilis  y 

Pays-Sas.  —  Le  D^  Selrors 
I)  développement  des  maladies 
»  litiques  dans  les  grandes  v 
(500.000  habitants),  Rotterdai 
La  Haye  (200  000  habitants),  I 
répandue  dans  loiiles  les  class. 
campagnes  seraient  beaucoup 

L'armée  néerlandaise  métro| 
18!I5,  année  prise  pour  terme 
syphililiques  pour  1000  honmi 
ment  pins  que  l'armée  francai 
dilé  s'est  abaissée  à  6,5  pour  ni 

L'armée  coloniale  est  beauci 
afleclions  vénériennes  pour  m 
dont  seulement  25  syphilitiqu 
européen  considéré  à  part,  50  s 
présents. 

Allemagne.  —  Il  n'existe  pas 
population  civile.  Nous  eu  sou 
stalisticpie  militaire.  On  a  ci 
syphilitiques  par  itiille  hommf 

La  syphilis  est  très  inégale 
différents  corps  d'armée  et  dan 
sons.  Nous  ne  pouvons  it  ce  ; 
volumineux  rapport  du  D' Blu 

Nous  croirions  fastidieux  de 
même  manière  tous  les  pays  ( 
que  la  question  intéresserait 
aux  enquêtes  de  la  Conférence 

Nous  avons  voulu,  dans  cet 
bien  la  dissémination  de  la  sypt 
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outrer  combien  les  données 
;r  et  combien  il  serait  sou- 
i  vœu  de  ia  conférence  : 
1  vœu  de  voir  dresser  la  sta- 
lérîennessurdes  bases  uni- 

les  Sociétés  savantes 

seine  —  On  sait  que  les 
t  les  asphyxiés,  doivent  être 
ju  a  trois  heures), si  bien  que 
luiaussi.par  tirer  la  langue. 
M.  Laborde  a  invetUé  des 
n  mouvement  d'iiorlogerie, 
perrtietteiil  de  pratiquer  nié- 
rythmées.  L'essentiel  parait 
lié  son  petit  moteur  quand 
l'un  noyé  ou  d'un  pendu. 

NE  DU  DÉPARIEINT  DD  SOM 

)  Octobre  1899 
Carlier,    président. 

S  de  la  Société,  après  les 
ui  octroie  le  règlemeiil.  n'a 
■  avait  bien  des  vides  parmi 
dèles  ont  fait  mieux  que  de 
est  de  règle  à  ia  reprise  des 

I  malade  atteinld'tme  volu- 
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e  qui  est  inalhenreuscment 
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rotondes.  Celle  particularité 
nme  une  présomption  eu 
tomateuse  au  moment  du 


,%M .  Lambret  a  déjà ,  dans  une  précédente  séance, 
rapporté  une  observation  de  fracture  de  jambe  con- 
solidée au  n'"^  jour  ;  pendant  ces  17  jours,  le  malade 
avait  été  soumis  à  ia  médication  thyroïdienne.  Depuis, 
il  a  donné  trois  fois  la  ifUinde  thyroïde  dam  Us  frac- 
ture-x  récentes  :  une  fois  avec  un  insuccès  complet, 
c'était  dans  une  fracture  oblique  de  jambe  tout  i 
fait  irréductible  el  qu'il  dut  traiter  par  la  suture; 
la  consolidation  mit  pluâ  de  deux  mois  à  se  faire; 
une  deuxième  fois  le  malade  ne  put  être  auivi. 
Enfin  le  troisième  cas  est  plus  intéressant,  il  s'agil 
d'un  homme  qui  s'élait  fait.en  tombant  d'une  hauteur 
de  huit  mètres,  une  fracture  de  jambe  à  gauche  el 
une  fracture  de  cuisse  k  dro'ite.  La  première  fut 
traitée  par  l'immobilisation  dans  un  plâtre  ;  la  seconde 
par  l'extension  continue.  La  médication;  thyroldienoe 
interrompue  dès  le  premier  jour  à  cause  d'une  éléva- 
tion thermique,  puis  reprise  le  suriendeniaiD,  fut 
instituée.  Le  dix-huitième  jour,  les  deux  fractures 
étaient  consolidées  suffisamment  pour  qu'on  pùl 
lever  les  appareils  ;  quelques  petits  raouvemeuls 
delatéralilé  témoignaient  de  l'élasticité  des  cals  qui 
étaient  énormes.  Le  22"  jour  le  malade  fut  autorisé  à 
se  lever,  mais  le  soir  il  se  plaignit  de  douleurs  violen- 
tes dans  le  membre  inférieur  gauche  et  le  lendetnâo 
on  constatait  une  phlébite  très  nette.  L'œdème  enva- 
hit également  le  membre  droit,  mais  de  ce  côté  on  ne 
trouvait  aucun  cordon  dur  et  douloureux  sur  le  tra- 
jet des  veines.  Ces  troubles  retinrent  le  malade  au  lil 
pendant  près  de  deux  mois  ;  aujourd'hui  la  guérison 
est  parfaite  et  le  malade  marche  sans  aucune  boiterie. 

Cette  observation  est  donc  un  cas  de  consolidation 
osseuse  extra-rapide.  Cette  consolidation  parait  réelle- 
ment due  à  l'ingestion  de  glande  thyroïde,  mais  si  la 
chose  est  vraie,  l'explication  est  bien  diflicile  à  trouver. 

La  phlébite  qui  s'est  déclarée,  apyrétique  d'ailleurs, 
doit-elle  nous  mettre  en  garde  contre  la  mobilisation 
trop  rapide  des  fracturés?  M.  Lambret  ne  le  pense 
pas,  car  le  fait  n'a  jamais  été  signalé  chez  les  malade 
traités  par  la  méthode  ambulatoire,  et  on  ne  le  ren- 
contre pas  dans  les  fractures  du  membre  supérieur 
par  exemple,  traitées  par  le  massage  et  la  mobilisa- 
tion précoce. 

^%  M.  Moty  présente  UD  appendice  perforé  ayant 
donné  passage    à  un  coproHthe  du  volume    d'uiK' 
petite  olive.    Le   coprolithe   était  enkysté  dans  une 
niasse  épiploique  de  consistance  splénîque  adhérente  , 
à  l'origine  de  l'appendice  ;   ce  dernier   adhérait  p>î 
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soD  extrémité  perforée  au  pêritoiof;  pariétal,  tapissant 
la  face  abdominale  de  l'anneau  crural  ;  une  distance 
de  quatre  k  cinq  centimètres  séparait  le  corps  étran- 
ger de  la  perforation,  devenue  elle-même  extra-péri- 
tonéale  par  l'orgaaisation  d'adhérences  solides  qui 
ensevelissaient  l'appendice. 

C'est  un  nouvel  exemple  de  résistance  de  l'orga- 
Disme  par  la  mise  en  action  des  moyens  dont  il 
dispose  :  formations  d'adhérences,  intervention  de 
l'épiploon.  Trente-sept  jours  s'étaient  écoulés  depuis 
le  début  de  l'atteinte  unique  d'appendicite  éprouvée 
par  le  malade  ;  on  sentait  un  noyau  d'induration 
dans  le  tlanc  droit,  m:iis  les  accidents  aigus  avaient 
disparu  depuis  trois  semaines. 

M.  CarUer  présente  une  radiographie  qui  mon- 
tre très  bien  la  présence  de  deux  calculs  dans  la 
vessie  d'un  enfant,  entré  récemment  dans  son  ser- 
vice de  l'hôpital  Saint-Sauveur.  Celte  radiographie, 
faitedanslelaboratoire  de  radiographie  de  M.Doumkr, 
est  très  nette.  On  y  voit  doux  calculs  de  la  grosseur 
d'une  noix,  accolés  l'un  à  l'autre. 

Jusqu'aujourd'hui  ce  n'est  que  chez  l'enfant  que  la 
radiographie  permet  de  constater  l'existence  d'une 
pierre  dans  la  vessie  ;  cela  tient  au  peu  de  développe- 
ment du  pubis  et  surtout  à  ce  que  la  v<'ssie  de  l'enfant 
étant  moins  périnéale,  plus  abdominale  que  celle  de 
l'aldulte,  les  calculs  ne  sont  pas  masqués  par  le  pubis. 

L'opération  démontra  d'ailleurs  l'exactitude  de  cette 
radiographie.  M.  Carlier  pratiqua  une  lithotritte  et, 
malgré  leur  dureté,  le  broiement  des  deux  pierres  fut 
fait  en  douze  minutes.  Une  des  pierres  mesurait  3  cen- 
timètres 2,  l'autre  2  cenlim  7.  L'enfant  est  aujourd'hui 
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WissaDt,  ce  27  septembre  1899. 

Mon  cher  R<?<l3cleur  en  chat, 
■  L'archéologie  des  vieilles  pierres  ei  Je  vieux  (essons,  dont 
je  vous  ai  trop  longuemeDi  enireiunu  dans  ma  première  lettre, 
n'est  pas  seule  intéressjuie.  Cl-IIu  <I<'.s  textes  no  iVbi  guère 
moins  pour  les  curieux  du  passé.  Quant  i  moi,  j'ai  l'habiliido 
de  m'offrir  chaque  année  comme  régal,  durant  ma  villégiature 
mariUme,  la  lecture  de  quelqu'un  de  ces  anciens  livres  que 
tout  le  monde  connuit  de  nom,  mais  que  persunue  ne  lit  plus, 
submerge  que  l'on  est  par  l'i no ti dation  incessante  et  crois- 
sante da  papier  imprimé  contomporaiD.  Cet  automne,    j'ai 


achevé  la  lectii 
l'an  dernier.  )' 
collection  d'œu 

Tous  les  mé< 
ligature  des  va 
le  pansiy;  Diei 
pour  la  plupar 
liquo,  quelle  ii 
le  monde  l'igai 
et  ces  textes  si 
choses  très  ina 

Par  exemple 
des  «  plii^es  de 
monde  croyait  c 
cautérisant  la  1 
a  certainement 
résultat  de  cet 
ttiérjpeutique  i 

Dans  lin  léci 
raire,  Paré  ra 
beaucoup  de  bl 
dut  panser  qu 
I  de  jaune  d'œ 
»  ajoute-t  il,  ji 
>  d'avoir  cauli! 
0  raoïtre  la  di 


de   ; 


■and  n: 


a  Irouvay  reu 
I  sentir  peu  d 
■  tumeur,  ayai 
"  avuit  appliq 
R  grande  doulc 
»  Adoncjome 
n  lement  les  p 

Tliéuriquemi 
sation  des  plai 
pratique  barba 
servait  en  fait 
ultérieure  tro[ 
surfaces  Iraui 
carapace  prése 
â  la  pémMralioi 
pour  être  ignoi 
sous  François 
de  Paré  en  m 
pharmacopée 
les  macéralioi 
vie,  les  ongue 
de  benjoin,  de 
zinc};  couperc 
etc.,  etc.  ;  tout 

<1)  Le  vojrage 
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lui  étaient  microbtcides. 
isepiique  que  celle  de 

ejusie  d'ailleurs,  sur  la 
lu,  commôDïa  de  raetire 
ralifsou  pourrissanis  », 
te  fuDOSie  ctiirurgie  des 
■er  plus  de  deux  siècles, 
1  et  dont  nous  a  délivrés 
ses  adversaires  ont  bien 
lomps  (voir  YApotogie], 
inouraieDi  beaucoup,  par 
le  reconnaître  l'infection 
;e  de  Rouen  suriout,  la 
gea  Paré  à  modifier  sa 
e  laisser  les  suppuratifs 
t  Œgyptiac,  de  l'ongueDl 

alheureuse.qu'AMBRoiSË 
rgie  de  son  époque,  j'ai 
!Z  Brantôme,  uue  petite, 
sanie  trouvaille  : 

rgien  qui  semble  avoir  eu 
des  ri^sultats  excellents 
meot  des  plaies  par  la 
es  pièces  de  pansi.>nieDls. 
iaos  soQ  esprit,  et  je  ne 
.ET(;iiDsi  se  tioramail-il), 
1  toujours,  uvtc  un  peu 
e  di*couverte  n'est  pas 
I,  n'a-l-il  pas  cliei'cbé.  eu 
ique  de  textes  vagues,  à 
avait  été  connue  d'Hip- 
ne  veux  donc  pas  élever 
pouriaut  que  cet  humble 
bien  un  petit  souvenir, 

ÔME  : 

Vf.  DE  Nemours  (2),  dit 
'ogue  des  chirurgiens  de 
cures.  El  chacun  alloit  s 
;e  Paré,  lanl  re  ommé 
III  temps.  Et  tft'ites  >es 
simple  Imge  blanc  et 
aine  ou  du  pvy.  Mais 
irolies  charmées,  comme 
i  qui  t'eut  vu  qui  l'assu- 
JST  d'Allègre,  qui  s'eu 
ic  présenta  a  feu  M.  de 
dont  il  mourut  :  Et  ga- 
ce  bon  prince,  religieux 
uiaiu,  disant  qu'il  ayjuoil 


mieux  mourir  que  de  s'ayder  pour  guérisou  d'un  tel  an  diabo- 
lique, el  offenser  en  cela  Dieu  [1). 

Ailleurs,  Brantûme  confirme  ta  chose  : 

M.  DE  Sainct- JusT  d'Allègre,  estant  fort  expert  en  telles 
cures  de  playes,  par  des  linges  et  des  eaux  et  des  parolles 
prononcées,  fusi  présenté  à  ce  bun  seigneur  (le  duc  nt 
Guyze)  pour  le  panser  et  le  guérir,  car  il  en  avoil  tait  Teipé- 
rience  ^ande  sur  d'autres.  Jamais  ne  le  voulut  entendrâ,(iig}iii 
que  c'estoient  enchantements  deffendus  de  Dieu. . .  Et  me  dici 
M,  DE  SAiNCT-JusT.qui  éioil  mon  grand  amy,  qu'il  t'eut  guéri; 
ce  qui  est  fort  à  noter  (2). 

La  pratique  de  Doublet  a  été  reprise  ra lionne! lement  de  nos 
jours  ;  en  particulier  par  BA^TocK  et  Spbi^cer  Wbls,  qni  oat 
pratiqué  de  nombreuses  opérations  abdominales  en  n'usaol 
que  de  savon,  d'eau  non  bouillie  et  de  brosses  ;  sans  éta^eî 
ni  antiseptiques  d'aucune  sorte.  Et  leur  statistique  n'aurait  pas 
été  inférieure  à  celle  des  autres  chirurgiens. 

Mais,  au  XVl«  siÈcle,  on  ne  concevait  pas  quelle  effiacité 
pouvait  avoir  sur  la  marche  des  blessures  l'eau  bien  cUire 
et  le  linge  blanc.  Notez  que  Paré  raconte  qu'en  guerre  dd 
était  obligé  de  laver  et  de  relaver  si  souvent  les  linges  â  pan- 
sement qu'ils  devenaient  •  secs  comme  parcbenoin  i.  Il  itait 
tout  à  fait  dans  la  psycliologie  de  l'époque  que  le  dévot  priufe 
de  GcvzE,  que  Saint  Jtist  d'Allègre,  que  Brantôme,  —  '^ 
sait,  que  Doublet  lui-môme  peul-SIre,  ^  attriboassenlHes 
maléfices  ces  cures  incompréhensibles.  Il  n'eo  ressort  pas 
moins  de  la  courte  mais  topique  citation  de  Brantôhe^h^ 
Doublet  était  un  chirurgien  propre,  relalivement  aseptiip*, 
et  que  celte  asepsie  très  relative  suffirait  i>  lui  assurer  beau- 
coup de  succès,  à  lui  et  à  sos  imitateurs,  même  à  ses  itniia- 
teurs  non  médecins;  car  ce  Saint  Just  d'Allègre,  le  granJ 
amy  de  Brantôme,  sur  lequel  je  n'ai  d'ailleurs  trouvé  aucm 
renseignement,  me  parati  avoir  été  quelque  mince  gentilhomme, 
officier  dos  armées  royales.  Cela  leur  réussissait  à  tel  poict 
que  l'on  rapportait  leurs  guénsons  à  la  magie. 

Ambroise  Paré  a  vécu  en  contact  avec  Doubl&t  dant  UrU 
assiégée  par  Charles-Quint  ;  il  a  connu  et  mentionne  en  ttiuies 
lettres,  fort  loyalement,  «  mainte  cure  merveilleuse  »  de  sci 
confrÈre.  C'était  uq  bon  observateur  que  Paré.  On  a  certain^ 
ment  exagéré  en  parlant,  comme,  l'a  fait  Maloaigne,  de  soi 
(  génie  »  ;  mais  il  éiati  curieux  et  sagace.  Eh  bien.  Paré  d'> 
rien  compris  aux  résultats  *  merveilleux  i  du  modeste  ptili- 
cien,  que  lui.  Premier  Chirurgien  du  Roy,  regardait  vraiwni- 
blablcment  de  haut,  comme  une  façon  de  rebouieur.  Cie 
certaine  raideur  et  un  tantinet  de  vanité  jalouse  étajentles 
défauts  de  caractère  de  Paré  ;  cela  perce  dans  ses  écrits.  Voici 
le  bref  et  déda'gneux  passage  qu'il  consacre  à  Doublet  :  i  Ce 
R  chirurgien  empirique,  nommé  Doublet  a  fait  maintes  (ois 
I  des  cures  merveilleuses,  appliquant  à  telles  playes  (la 
1  plaies  d'armes  à  feu),  un  médicament  suppuratif  composa  de 
»  lard  fondu,  jaune  d'œuf  et  térébeniliîiie,  avec  un  peudt 


(1)  CEiivres  i\r   Bi-HnlOme.   Rdilioo   HzéTirienne,   1 
.  Monsieur  le  Marecolul  •!?  Saint-André.  > 

(2)  Ibid.  T.  V,  p.  175.  «  M.  da  Guyie-le-Grand.  » 


;  t.  VI,  p.  a- 
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»  safran.  El  lenoit  ce  remède  pour  un  très  ^rand  secret  (1)  ». 
Un  point  ;  c'est  tout. 

Ce  manque  de  flair  de  Paré  en  cette  occasion  me  rappelle 
un  souvenir  personnel  et  local  dont  j'ai  souvent  parlé  à  mes 
élèves  et  que  je  rapporte  ici  à  cause  de  son  analogie  avec  ce 
qui  précède  : 

En  1884  j'avais  pour  cliente  une  aimable  vieille  dame,  veuve 

d'un  grand  industriel  Lillois,  iM">e  B Elle  souffrait  d'une 

maladie  chronique  n'exigeant  pas  une  thérapeutique  bien 
active;  aussi  mes  visites  se  passaient-elles  souvent  en  conver- 
sations. C'était  le  moment  où  il  n'était  question  dans  le  monde 
extra-médical. que  des  triomphes  de  la  Chirurgie  nouvelle. 

—  Les  choses  ont  donc  bien  changé  depuis  ma  jeunesse,  me 
dit  un  jour  U^^  B...  Il  y  a  trente  ans,  presque  tous  nos  blessés 
d'usine  auxquels  il  fallait  faire  quelque  opération,  mouraient. 
Ceux  mômes  qui  n'étaient  que  K'gèrement  blessés  aux  doi^Us 
avaient  des  complications,  des  abcès  qu'il  fallait  ouvrir.  Ils 
étaient  bien  soignés  cependant,  à  l'hôpital  Saint-Sauveur^  dans 
le  service  du  Docteur  Parise,  qui  était  bon  chirurgien,  n'est- 
ce  pas  f 

—  M.  Pabise,  qui  fut  mon  maître,  était,  Madame,  un  homme 
de  haute  valeur.  Mais,  en  ce  lemps-Ià,  tout  le  monde  avait  les 
mômes  mauvais  résultats  que  lui. 

—  Nos  ouvriers  avaient  fini  par  se  figurer  qu'on  ne  guéris 
sait  pas  a  Saint-Sauveur;  et  ils  préféraient  être  soignés  à 
domicile  par  une  espèce  de  médecin  exotique,  qu'ils  appelaient 
le  €  père  Lazowski.  » 

--  En  effet,  j'ai  vaguement  connu  dans  mon  enfance  ce 
Docteur  Lazowski,  qui  habitait  la  rue  de  Tournai.  C'était  un 
réfugié  polonais,  échoué  à  Lille  vers  1830.  Sous  Louis-Philippe 
ou  s'attendrissait  beaucoup  sur  les  réfugiés  polonais.  Le  gou- 
vernement leur  donnait  officiellement  des  secours.  Le  Chari- 
vari \)réw,n(\d\{  qu'il  y  avait  vingt  mille  demandes  de  places 
de  réfugié  polonais. . . . 

—  Parfaitement.  Eh  bien,  ce  Docteur  Lazowski,  qui  faisait 
de  la  médecine  Raspail,  de  la  médecine  au  camphre,  pan- 
sait nos  blessés  chez  eux.  Et  le  fait  est,  ma  foi,  que  la  plupart 
guérissaient  vile. 

—  L'avez-vous  vu  quelquefois  opérer,  Madame? 

—  Bien  des  fois.  En  qualité  de  patronne  je  me  faisais  un 
devoir  de  visiter  nos  blessés.  Lazowski  lavait  largement  les 
blessures  à  l'eau-de-vie  camphrée  pure  ;  ce  qui  piquait  très 
fort.  Puis  il  bourrait  les  plaies  jusqu'aux  boids  do  poudre  de 
camphre  et  couvrait  le  tout  de  compresses  d'eau  sédative 
étendue. 

—  Avez-vous  parlé  de  cela  à  M.  Paiuse? 

—  Oui.  11  a  haussé  les  épaules. 

Parise  n'avait  pas  su  mieux  voir  Tanlisepsie  relative  et 
vraisemblablement  inconsciente  du  a  père  Lazowski  i>  qu'AM- 

(1)  XI»  livre.  Des  playes  faites  par  harqucbuzes  et  aultres  bustons 
à /"ei*.  Chapitre  XV. 


BRoisE  Paré  n'avait^su  voir  l'asepsie  primitive  et  confuse  de 
«  Maisire  Doublet,  empirique  ». 

C'était  d'autant  plus  étonnant  de  la  part  de  Parise  que  l'ex- 
cessive mortalité  par  accidents  infectieux  l'obsédait.  Dans  les 
dernières  années  de  sa  pratique  il  ne  parlait  presque  plus  d'autre 
chose.  En  186'.^  à  l'heure  môme  où  Lister  expérimentait 
encore  en  silence  à  Glascow  son  célèbre  pansement,  j'ai  vu 
Parise,  croyant  à  l'existence  dans  l'atmosphère  hospitalière 
de  «  miasmes  phlébitigènes  »,  (il  appelait  de  ce  nom  l'agent 
nocif  inconnu  générateur  de  l'infoction,  parce  qu'il  professait 
que  c'était  en  enllammant  suppurativement  les  veines,  en 
produisant  une  phlébite  purulente,  que  cet  agent  intoxiquait 
tout  l'organisme  ;  passons  sur  ce  détail  de  pathogénie)  ;  j'ai 
vu,  dis-je,  Parise  essayer  de  les  détruire  ou  de  les  neutraliser 
par  un  moyen  fort  analogue  au  fond  à  l'un  des  procédés  de  la 
méthode  Listérieune.  C'était  une  sorte  ào  Spray.  J'ai  naguère 
raconté  toutes  ces  tentatives  (I). 

Tout  cela  prouve  une  fois  de  plus  que  de  très  bons  esprits 
passent  sans  les  apercevoir  à  côté  de  faits  clair§  comme  le 
jour,  que  tous  voient  dès  qu'un  trouveur  inspiré  les  a  dégagés 
et  montrés.  Il  en  a  été  ainsi  de  la  contagion  delà  tuberculose, dont 
personne  ne  s'avisait ^jadis  et  qui  crève  aujourd'hui  les  yeux. 
Il  en  a  été  de  môme  de  Taniisepsie.  Qui  sali  ?  Peut-être  y  a-t-il 
encore,  môme  en  médecine,  des  découvertes  à  faire,  à  propos 
desquelles  tout  le  monde  s"étt)nnera,  le  lendemain  du  jour 
où  elles  seront  faites,  qu'elles  ne  l'aient  pas  été  depuis  des 
siècles. 

Je  clos  ma  carrespondance  ^yissantaise  sur  cette  belle 
réflexion  philosophique, en  vous  envoyant,  mon  cher  Rédacteur 
en  chef,  l'assurance  de  mes  plus  cordiales  sympathies, 

D^  H.  FOLET. 
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Dans  \i  promotion  du  30  septembre,  au  grade  de  méde- 
cin aide-major  de  1"  cla^se,  avec  maintien  à  leur  poste 
actuel,  nous  relevons  les  noms  de  MM,  les  niédecius  aide- 
majors,  eu  service  dans  les  réi^^iments  de  la  réj^ion,  qui 
suivent:  M.\L  les  docteurs  Bolkcier,  du  21*'  dragons,  à 
St  Orner;  Boudriot,  du  4^^  d'infanterie,  à  Laon;  I)uFFAL',du 
4^ cuirassiers,  à  Cambrai;  Mendv,  du  '23"^  dragons,  à  Sedan; 
Fah)f:au,  du  128«  d'infanterie,  à  Abbeville;  I^klussiê,  du  i^^ 
d^infanlerie,  à  Cambrai. 

—  Une  série  de  mutations  dans  le  corps  de  santé  mili- 
taire désigne  pour  le  lo«  d'artillerie,  à  Douai,  M.  le  méde- 
cin-major de  2"!'  classe  hors  cadres  Finot:  enlève  M.  le 
médecin-major  de  l»'«  classe  Lazark,  au  84«  de  ligne  à 
Avesnes,  où  le  remplace  M.  le  médecin-major  de  2«»«  classe 
Fribourg,  du  l*^»"  ti\iin  des  équipages,  à  Lille;  fait  passer 
M.  le  médecin-major  de  2°*-^  classe  Pesme,  du  33«  de  ligne  à 
Arras  au  l^*"  train  des  équipages,  à  Lille  ;  envoie  MM.  les 
médecins  majors  de  t^*^  classe  Bilouet,  du  i«f  d'artillerie  à 
pied,  àLille,  à  l'Fcole  polytechnique,  à  Paris;  Gruson,  du  i® 
d'artillerie  à  pied,  à  Maubeuge,  au  1*^^  môme  arme  à  Lille  ; 

(i)  La  Rècolutwn  de  la  Chirurgie.  Méin.  de  la  Soc.  tlos  Sciences  de 
Lillo,  1886. 
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ns-majors  de  ^"•^  classe  Bosc,  au  2« 
:;  StiiiNMiiTZ,  au  33"  dâ  ligne  à  Arras. 
luire  part,  MM.  les  médeciusaides- 
DuHALT,  au  8«  chasseurs  à  pied,  â 
i'  d'infanterie,  à  Amieos.  MM.  les 
i  de  1"  classe  Montagne  et  Dufpau 
int.  pour  les  liôpitauic  d'Oraii  et 
e  ligue  à  Valenciepues,  l'autre  le  i" 

jans  le  cadre  des  officiers'de  rëserre 
liale,  les  médecins  de  la  régiou  dont 


aille-major  de  2=  dassr:  MM.' les  doc- 
-Liëtard  (Pas-de-Ciilais);  Mâchez,  de 
omme)  ;  RexAno,  de  Poix  (Somme)  ; 
Nord). 
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leur  Perrin  de  la  Touche,  prolesseur 
lé  direcleur  pour  trois  ans. 
fesseurde  pharmacologie  àl'école  de 
fesseur  titulaire  à  l'école  de  Hennés, 
ut  des  chaînas  de  pathologie  et  de 
nommé  professeur  de  clinique  mé- 

léant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
est  uommé  professeur  de  clinique 

Jocteur  Cannikh,  agrégi's  o-sl  nommé 

s,  airrégé,  est  chargé  d'un  cours  com- 

igie. 

leurRoHMER.  agrégé,  est  noramé  pro- 

htalmologique. 

IIS  est  chargé  d'un  cours  coin  plèmen- 

terne;  la  chaire  de  pathologie  externe 

octeur  Billard  est  chargé  d'un  cours 

teur  Thibault,  suppléant,  est  nommé 
j;ie  interne. 

EL,  chef  des  travaux  anatomiques,  est 
clinique  obstétricale, 
locteur  Baigue,  suppléant,  est  chargé 
îie  externe  et  de  niédCLi  ne  opératoire. 
iroEesseiir  Chapplain  est  nommé  pro- 

eur  GitiMALcst  institué  suppléant  des 

l  de  ubîmie. 

trieur  G AHitAL'De^t  in»lilué  suppléant 
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teur  lioNNEL  est  institué  suppléaotde 

iturelle. 

■AVK  Bureau  (ist  nommé,  après  con- 

éaul. 

;teur  Oklaclnù:!!!!  est  nommé  profes- 

terue. 

isoi  est  cliargé  du  cours  d'histologie. 
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3  mois  à  un  an  ' 

1  an  à  2  ans    . 
â  à  5  ans    . 

5  à  10  ans  . 
10  â  20  ans.  . 
20  à  40  ans.  . 
40  à  60  ans.  . 
60  à  SO  ans.  . 
80  ans  et  au-desa 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  la  oure  radicale  de  la  hernie  inguinale  sans 

fiU  perdus,  en  particulier  par  le  procédé   de 

VilUr.  < 

Par  le  D'  J.  Vanverts, 

ancien  Interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 


La  cure  radicale  des  hernies,  et  en  particulier  de  la 
hernie  inguinale,  est  aujourd'hui  une  opération  fré- 
quemment pratiquée.  Sous  le  couvert  de  l'antisepsie, 
sa  mortalité  est  devenue  insignifiante.  Grâce  au  per- 
fectionnement des  méthodes  opératoires,  les  résultats 
éloignés  de  l'intervention  sont  acluellement  excel- 
lents.  La  supp^ressiondu  sac  herniaire,  la  consolidation 
de  la  paroi  de  la  région  inguinale  suivant  divers  pro- 
cédés, qui,  pour  la  plupart,  dérivent  de  celui  de 
Bassini,  sont  les  deux  temps  principaux  de  l'opération, 
et  leur  exécution  minutieuse  est  une  garantie  presque 
certaine  de  succès  durable. 

Toutefois,  malgré  sa  bénignité  et  son  efficacité, 
la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale,  comme  de 
toute  autre  hernie,  n'est  pas  toujours  une  opération 
parfaite  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  apparaître  quelques 


jours,  quelques  semaines  ou  mêrpe  quelques  mois 
après  rppération,  des  abçè$,dans  la  région  de  la  cica- 
trice. Ces  abcès  deviennent  fistuleux  et  ne  se  tarissent 
qu'après  l'élimination  spontanée  ou  l'extraction  chi- 
rurgicale, souvent  nécessaire,  d'un  oq  de  ptiisieurs 
fils  de  suture  (I).  Qu'ils  soient  dus  à  un  défaut  de 
stérilisation  des  fils  ou  à  une  faute  commise  contre 
l'asepsie  au  cours  de  l'opération,  qu'ils  soient  tardifs 
et  n'apparaissent  que  plusieurs  mois  apjrès  l'opération 
sous  l'influence  d'une  infection  par  les.  niicrobes  de 
l'intestin  (2),  par  des  microorganismes  apportés  par 
le  sang  ou  par  ceux  qui  proviennent  d'une  indain- 
mation  de  voisinage  (lésion  cutanée,  par  exemple) , 
ces  accidents  de  suppuration^  revêtent  toujours  un 
caractère  sérieux  en  raison  de  leur  longue  durée. 

Pour  les  éviter,  Poppert  (3)  a  conseillé  de  ne  placer 
que  quelques  points  de  suture  au  niveau  des  parois 
inguinales.  Mais,  en  admettant,    comme  ii  semble 

(il  Fréquence  de  ces  accidents  î  lio  p.  100,  Esmabch;  49  p.  100, 
Billroth;  49  p.  100,  Rergmann;  tè  p.  100,  Helfeiucii;  21.2  p.  100, 
Kuhter;  1H,;>  p.  1(X»,  H1NE8KE;  10,9  p.  tOO,  Corvin  et  Vicol;  cites  par 
P.  DÉ20N.  Ue  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales  s  uns  fils  perdv^. 
Thèse  Paris,  1898,  p.  6. 

(2)  Cette  explication  ne  me  semble  pas  plausible.  Si  los  microbes  de 
l'intestin  sont  la  cause  de  rinfecllon  des  fils,  on  ne  peut  comprendre 
quo  ceux  qui  enserrent  le  moignon  épiploique  et  qui  sont  enfouis  au 
milieu  des  anses  int«"stlnales  échappent,  d'une  façon  presque  cons.tante, 
à  la  contamination. 

<3)  P.  Poppert  (La  suppression,  des  satures  à  la  sol«.  Deuts»  in  éd. 
Woch.,  i  dec.  1897,  p.  477)  considère  ces  accidenta  comme  d'origine 
mécanique.  Les  fils  nombreux  et  serrés  dans  la  cure  radicale  des 
hernies  provoquent  la  nécrose  tics  tissus,  qui,  si  la  rc'^orptlon  ne  se 
produit  pas,  prédispose  à  l'infection.  Poppart  a  complètement  supprimé 
les  accidents  de  suppuration  en  ne  plaçant  plus  que  des  sutures  tràs 
espacées  et  en  les  serrant  modérément. 
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lue  ainsi  le  nombre  de  ces 
rtainemeDt  pas  ^  les  éviter 
on  ne  sera  obtenue  qu'au 
rande  pour  l'avenir, 
ut,  tendon  de  la  queue  du 
lient  pas  cet  inconvénient, 
erminer  de  la  suppuration 
suffisante  ;  mais,  en  raison 
moins  rapide,  ils  n'expo- 
stuIisatioD  et  de  l'infectioD 
eut  leur  emploi  doit  être 
;  hernies  de  l'enfant,  chez 
is  est  considérable.  Chez 
,  il  serait  imprudent,  pour 
lale  affaiblie,  de  se  servir 
-être  de  remplir  leur  rôle 
ques  jours. 

nients  de  l'emploi  des  fils 
résorbables,  dans  la  cure 
lale,  MM.  Duplay  et  Cazîn 
!t  de  le  remplacer  par  des 
)  sac  (1)  et  par  l'usage  de 
mbies  (â). 
par  MM.  Defontaine  (3), 

5),  ViLLAH   (6),    Faure  (7), 

es  différents  de  cure  radi- 
k  ûls  temporaires. 
^iLLAR,  j'avais  conçu,  il  y 
cure  radicale  de  la  hernie 
lu  précédent  que  par  les 
ants. 

lau  procédé  de  cure  radicale  des 
le,  H  nov.  18%.  p.  *53;  et  Archives 
vin-  série,  t.  VII),  p.  28.  —  Patot. 
re  radicale  de  la  hernie    iaguinale. 

lode  Kënérale  de  cure  radicale  de 
Semaine  méiiieate,  1897,  p.  465,  — 
I,  2*  série,  1898.  p.  2t0.  —  Ddrbt. 
cale  de  la  bernie  Inguinale,  ioum. 
S. 

veau  procédé  de  cure  radicale  des 
tciales  de  chimrgie.lti .  18S7,  p.  80. 
rocédËde  cure  rarllcnle  dfs  hernlea 
ungrès  iDternatioual  de  médecine, 
Science»  médicales  de  Bucarest, 
,  avril   1898.  t.  11.    p.   3;   Bull,   et 


.  de  iiiM.  et  tie  chir.  de  Bordeaux, 
ouvpaux  procédés  de  cure  radicale 
/"  Congrès  français  de  Chirurgie, 


Je  donnei-ai,  à  la  fin  de  ce  travail,  la  description 
détaillée  de  celle  opération,  que  M.  Villar  n'a  indiquée 
qoed'unp  manière  succincte. 

Pour  juger  la  nouvelle  méthode  de  cure  radicale 
de  la  hernie  inguinale  à  fîls  temporaires  '—  j'aurai 
surtout  en  vue  le  procédé  de  Villar  —  j'étudierai 
d'ahord  ses  résultats  immédiats  et  éloignés,  de  façon 
à  pouvoir  la  comparer  aux  méthodes  antérieures. 

Je  montrerai  ensuite  comment  les  divers  procédés 
de  cure  radicale  sans  fils  perdus  assurent  l'exécution 
des  deux  temps  importants  du  traitement  opératoire 
de  ta  hernie  inguinale,  à  savoir  :  Ui  suppression  du  tac 
et  ta  covxolidalion  de  la  paroi  inguinale. 

Késultats  immédiats.  —  Si  on  excepte  un  cas  de  mort 
(Obs.  XX,  personnelle),  survenue  par  occlusion  intes- 
tinale et  qui  ne  me  semble  pas  pouvoir  être  attribuée 
à  l'opération,  on  voit  que  la  cure  radicale  de  la  hernie 
inguinale  à  fils  temporaires  a  toujours  présenté  des 
suites  immédiates  d'une  extrême  simplicité. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  accidents  d'infection  qui 
peuvent  survenir  (1)  comme  dans  toute  autre  opéra- 
tion de  ce  genre  el  qui  doivent  être  évités  par  une 
asepsie  rigoureuse  des  instruments,  des  fils  de  suture 
et  des  niains  de  l'opérateur  et  de  ses  aides.  Dans  aucon 
cas,  on  ne  vit  se  produire  ces  accidents  de  suppuration 
interminable  qu'on  observe  parfois  à  la  suite  de  li 
cure  radicale  à  fils  perdus  non  résorbables  et  qui  ne 
cessent  qu'après  l'élimination  du  fH  infecté. 

Je  dois  encore  signaler  une  petite  complication  que 
j'ai  notée  deux  fois  {Obs  VII  et  VIII);  il  s'agit  d'uu 
sphacèle  superficiel  limité  h  une  partie  des  lèvres  de 
la  plaie.  Ce  sphacèle  ayant  été  absolument  sec,  sans 
aucune  trace  de  suppuration,  j'ai  cru  qu'il  s'agissait 
de  troubles  de  nutrition  dus  à  une  striction  trop  lotie 
des  fils  de  suture.  Kn  serrant  moins  vigoureusement 
les  ûls,  je  n'ai  plus  observé  cet  accident. 

Résultats  éloignés,  —  Les  résultats  éloignés  sont  1(S 
suivants  : 

Procédé  de  Duplay  et  Cazin  (2). 
4  opérés  ont  été  revus    2  ans  après  l'opéralitn  mds  préicoter  de  rétt^V 
1  »  22  mois  » 

1  »  21     »  D 

11)  J'ai  observé  celte  complication  â  plusieurs  reprises  (Obs.  I,  tV, 
XII,  XIV|.  Une  laule  commise  c(.Dtre  l'asepsie  par  mes  aîdea  el  par  ne 
en  a  peut-être  été  la  cause.  Je  crois  cependant  que  olle-cl  doit  étn 
cherchée  dans  l'emploi  d'un  calgut  insumsamm'-nl  nsppUque  el  prépa" 

Eav  un  procédé  nouvau  el  peu  recommendable  (séjour  dans  le  chlorn- 
irme).   Les   accidents  de   Ruppui'atlon  disparurent  par  l'emploi  d*  b 
Bole;  puis  du  catgut  aseptique;  l'opérateur,  les  aides  et  les  prétaotic*^ 
opératoirea  el  pré-opéra  loi  res  étant  restés  les  mêmes. 
(2)  P.  DÈ70N,  iocu  cUato,  p.  99. 
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1  opiirf 


I   20  mi 
19 
18 
14 
10 

9 
■   8 

7 

G 

5 

4 

3 

2 

1 


s  apNS  ropmiion  sans  présenter  <k  récidive 


1  » 

1  M 
.1  » 

h-océilâ  (II-  Jotinemi  (i).  —  Jonnesco  dit  avoir  em- 
ployé son  procédé  16  fois  ;  les  résultais  ont  été  très 
satisfaisants,  et  il  n'a  pas  constaté  un  seul  cas  de 
récidive. 

t'rocêdé  de  Faure  (2)  : 

2  «fi-tf!.  onl  Hé  rems  7  mnis  a[ip*s  l'o|iéraiion  sans  (irtsenler  At  tirUm 
1  »  6  » 

Procéda  de  Villar  : 

1  ■  Statistique  de  M.  Villah  (3). 

i\iti>.  ro|jfru!iiin  sans  préirnlcr  Ae  H'cidivp, 


1  opéré 

1 

1 


u  1  an  i 
15  rnnh 
19 


2"  Statistique  personnelle  (4). 
4  opères  onl  élé  rems  i  mois  après  l'opéralivii  mns  préseiiler  de  récidive 
4  »  2  B 

3  j)  8  » 

3  ))  10  » 

2  »  11  » 

2  w  12  » 

1  .)  13        .  » 

L'examen  de  ces  statistiques  nous  montre  qufe  la 

H)  Th.  JoNNBsco.    Bull,  et  Mém.  di-   Ih  Soc,   de   Cliir.  iIb   Uucareit, 
U)  P.  DÈzoN,  Ukii  •■■lUilii,  p.  tl2. 

\:i)  iBiD.  p.:io. 

tin  laveur  (II-  l'miti-atkir  dp  Villar,  Y  puis  encore  citer  les  exi-eilents 
résultais  donnes  par  un  proi^i^  li?  iinaloiJ:ue  qu'emploie  iiion  mallre 
M  UoNou.  depuis  plusieurs  aniiL'pM,  pour  suliiror  les  plaies  de  lap.iro- 
[omie.  et  qui  a  ftlè  le  point  tic  ripi^art  de  mes  lenLitives  da  cure  r.-idie;ile 
d«  la  liernie  ini^ulnule  sanii  f\\x  perdus.  Ce  prncËdéest  le  suivant  '  Une 
Bi)(iiille  forte  el  tr^s  courte  perfore  la  peau  d  n  on  S  iiiiilimittres  de  son 
brassant  l^i  lèvre  cutiinée  qu'elle  vient  de 
sous  la  peau  à  uae  distance  de  plusleum 
rg  exAcuter  un  demî'tnur  eL  on  l'Introduit 
*r,le  droit  quelle  traverse  ainsi  loin  de  sim  bord 


borit  libre.  Sa 
Iravfrser,   elle  esl 
centimètres.  On  lui 

dans  l'épHisseurdo  ....  ._. 

interne.  Elle  perlore  enllii  la  Ipvrê  pénlonéaie  i  quelque.  .,„„.„,r„r> 
de  aon  bor  i  libre.  La  m^me  manceuvre  val  répétée  en  nens  Inverse  sur 
la  lèvre  opposée  rtt  la  pluie.  Le  III  dont  on  charge  laiguille  comprend 
ïlntl  peu  de  jieau,  beaucoup  de  muscle  et  peu  de  péritoine. 

(4)  Celte  stalislique  dlUëre  en  quelques  points  de  celle  que  l'ai  com- 
muniquée il  y  a  quelques  mois  ù  lu  Suciélé  de  chlruride,  quelques 
tnaladeE  ayaol  été  revus  depuis  cette  é|)oque. 


récidive  n'a  été  < 
radicale  de  hernie 

Si  l'on  adopte  I'< 
qui  estime  que  la  i 
apparaît  dans  les  ! 
voit  que  tes  37  o] 
davantage  doiveni 
ment  guéris  (1). 

Ce  sont  là  des  ré 
des  meilleurs  pr 
perdus,  tel  que  ce 

Les  avantages  q 
poraires,  grâce  à  1 
61s  perdus,  doit  d< 

1°  Du  trnitemeri 
rad'cale  mus  fih 
infundibulum  pér 
M.  Cbampionnière 
radicale  de  herni 

M.  Defontaine  ( 
à  celui  de  Barker 
deux  crins  qui  tra 
abdominale.  Voici 
la  paroi  inguinale 
haut  possible  en  ( 
L'index  gauche  e 
niveau  de  la  cav 
aiguille  d'EMMET, 
un  point  situé  s 
cutanée  et  qui  co 
fond  ou  un  peu 
deux  parois  oppo 
niveau  de  la  plaie 
Florence.  Elle  est 
introduite  à  8  ou  1 
d'entrée  pour  pas 
voir  au  niveau  de 
des  crins.  La  mêra 
côté  du  sac.  H  ne  r 
puis  à  réséquer  le 

Après  avoir  ioi 
inguinal,  Jonnesc 
d'habitude,  mais,  : 


éséqué  slmplemiml 
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iinces  provisoires, 
«nte  du  sac.  Au 
la  paroi  inguinale 
s  fils  à  travers  le 

vent  le  sac.  L'aide 
,  ils  font  un,  puis 
>eluici  est  ensuite 
es  qui  sont  nouées 

dé  analogue;  mais 

ir\  des  bandelettes 

aie. 

1  procédé  et  place 

lur  le  sac  disséqué 

isqu'ils  ont  donné 
['eux  se  distingue 
licite  d'exécution  : 
r,  comme  dans  les 
)le  fll  de  soie  ou  de 
sac.  Sans  doute,  on 

perdu,  dont  nous 
nais  ces  inconvé- 
ploie  un  fil  résor- 

la  soie  n'a  pas  ici 
e  que  l'accolement 

nécessite  pas  une 
I  ligature  du  pédi- 
atgut  que  je  donne 
e  DEfONTAiNE,  de 
■"aure. 

)eutplus  ainsi  être 
squ'on  laisse  un  ni 
à  une  question  de 

peu  d'importance, 

la  ligature  simple 
itage  que  donnent, 
finitive,  la  conscr- 
m  en  un  véritable 
lu  canal  inguinal, 
laginé  de  tordre  le 
ji-mêmeetdefixer 
Is  qui  traversaient 
li  obtenu  de  bons 

W  C.B.  Ball  (Traileiiient 
riCUh  meil.  jnurn.  ^f><^. 
,  p.  14711,1  ijui  p)nci>  une 
rëtegue  la  iKiruan  suus- 


résultals  ;  mais  j'ai  observé  deux  fols  du  spbacèle  du 
sac  (1). 

Del  Gheco  (/.  c),  qui  noue  le  sac  suivant  un  procède 
analogue  à  celui  de  Dcplaï,  a  noté  deux  fois  le  Drëme 
accident.  Poullet  (2)  l'a  de  même  observe  après 
Texéculion  de  son  procédé  d'autoplastie  tendineuse. 

Les  résultats  excellents  obtenus  par  la  simple 
ligature,  qui  eflace  tout  infundibulum  périlon6al  au 
niveau  de  l'oriûce  inguinal  profond,  la  plus  grande 
simplicité  de  ce  procédé  (3),  la  suppression  des  acci- 
dents que  je  viens  de  citer,  m'ont  conduit  à  renoncer 
aux  avantages  que  peut  donner  le  pelotonnement  du 
sac  et  à  toujours  lui  préférer  la  ligature  au  catgut  et  la  , 
résection  du  sac. 

2"  Consolidalkin  de  la  paroi  inguinale.—  MM.  Dupui  j 
et  Cazin  reconstituent  le  canal  inguinal  suivant  U 
méthode  de  Bassini  ;  mais  les  sutures  perdues  sont 
remplacées  par  des  sutures  temporaires  en  U:  les 
deux  extrémités  de  chaque  fll  étant  amenées  et  nouées 
au  niveau  de  la  peau. 

M.  JoNNEsco  emploie  aussi  des  fils  temporaires  en 
U  pour  consolider  les  parois  inguinales  ;  mais,  ait  lien 
de  suivre  la  méthode  vraie  de  Bassini,  il  place  le  cor- 
don derrière  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinale! 
reconstitue  les  deux  parois  en  avant  de  lui. 

M.  Faure  suture  en  surjet  les  deux  lèvres  de  la  paroi 
inguinale  antérieure  au  moyen  des  deux  bandelettes 
du  sac.  Ce  procédé  peut  aussi  servir  à  reconstituer  les 
deux  parois  inguinales,  à  condition  de  placer  le  cordon 
derrière  la  paroi  postérieure  (4). 

M.  ViLLAR  reconstitue  les  deux  parois  inguinales  par 
une  suture  en  masse  en  un  seul  plan,  qui  compreod, 
en  outre,  la  peau  (voir  plus  loin). 

Quel  est  le  meilleur  de  ces  procédés  ?  N'ayant  l'ex- 
périence que  du  procédé  de  Villar,  je  dois  accepter 
l'opinion  de  ceux  qui  ont  mis  les  autres  en  pratique^ 
les  déclarent  d'une  exécution  facile. 

La  suture  en  un  seul  plan,  telle  que  l'a  conseillf* 
Villar.  me  semble  cependant  plus  simple.  La  suppres- 
sion du  canal  inguinal,  son 
simple  orifice  sous-pubien  s 

(1)  JVxpll(|up  c<^t  accident  par  I»  prod 
ti'uuvHnl  un  sac  ilépourvu  de  niitriUan, 

(21   Pouu.Kr.  Archives  provinciale  c 

{:t|  l)i'PL>ï  rt  Cazin  ont  ilû  rpnuncer  li 
cil  raison  de  I'é|iaisâeur  et  de  la  brlëvrt 

(4)  Uapns  M.  pAfiiK.  on  pouiTult  uUi 
].<  manuiuvredB  BtssiNi,  easeat-rvant  di 
cliaiiut-  p.irol.  Mais,  pour  arrèhtr  le  sui 
deux  bandelttllvs,  et  celte  maoïBuvre  do 
corilon. 
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hernies  ont  peu  de  tendance  à  se  produire,  la  pro- 
duction d'un  épais  plastron  par  l'accolenient  des  deux 
parois  inguinales  renforcées,  me  semblent  être,  en 
outre,  en  laveur  des  procédés  de  Jonnesco  et  de  Villar. 
Je  dois  cependant  ajouter  que  ce  sont  là  des  ques- 
tions de  détail,  auxquelles  il  ne  faut  pas  attacher 
grande  importance. 

Quoique  mes  préférences  soient  pour  le  procédé  de 
ViLLAR,  je  conclus  donc  que  tous  les  procédés  de 
consolidation  de  la  paroi  inguinale  à  tîls  temporaires 
sont  excellents  (1). 

Manuel  opératoire  du  proiHé  de  Villar. 

La  veille  ;  purgation,  bain  savonneux,  rasage  de  la 
région  pubo-scrolale,  puis  savonnage,  frictions  avec 
on  tampon  imbibé  d'une  solution  de  cyanure  de 
mercure  à  5  p.  1000  ou  de  sublimé  à  1  p.  1000  et 
pansement  humide  borique. 

Chloroformisation,  nouveau  savonnage  de  la  région 
opératoire,  puis  nettoyage  à  l'élher,  à  l'alcoo!  et  au 
cyanure  de  mercure  ou  au  sublimé.  De  larges  com- 
presses aseptiques  entourent  le  champ  opératoire  ; 

1"  Incision  oblique  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  correspondant  au  siège  et  à  la  direction 
du  canal  inguinal  (moins  horizontal  que  ce  canal), 
mesurant  six  à  sept  centimètres  et  ne  dépassant  pas  le 
tK)rd  supérieur  du  pubis; 

2°  Section  de  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal 
sur  la  sonde  cannelée  introduite  par  l'anneau  inguinal 
superficiel  ;  cette  section  dépasse  en  haut  la  limite 
supérieure  du  canal  inguinal,  mais  elle  n'entame  pas 
les  muscles  petit  oblique  et  transverse.  Chacune  des 
lèvres  de  l'incision  est  repérée  avec  deux  pinces 
hémostatiques. 

3*  En  dilacéranl  avec  les  doigts  ou  en  sectionnant 
prudemment  avec  les  ciseaux  les  tissus  superficiels 
qui  remplissent  ce  canal  inguinal,  on  parvient  à 
reconnaître  et  à  dénuder  le  sac  qu'on  ouvre  prudem- 

H)  Je  [ali  uoe  exception  ticur  le  procéJë  de  F(UitE,  mr  |e  me  deniaude 
•1  In  IracUiins  exercées  tut  \es  laniéri-»  du  sar  pour  ^iulorer  solidemrat 
In  parois  InfiulnalfB  n'nnl  pas  pour  rêsuIlHt  d'aUir-T  le  péJirule  du  Eac 
el  lie  produire  un  infundibulum,  au  niveau  de  l'orinte  Inguinal  profond. 

CeUe  objecUuD,  qui-  laUait  récemment  .M.  Lahhret  (Cure  radicale  ili'>i 
hernies  inguinales.  Hcrlectiomicmeol  au  procédé  Duplav-Ci/in-K*iibe. 
Echo  méd.  du  tford,  IWH,  p.  Vjt)  e»[  sans  iloule  tli6iTique  et  ne  peut 
s'appuyer  sur  aucun  (ail,  puisqu'un  n'a  ]usi[ne-lA  observé  auuiine  réel- 
dive  après  les  opémllona.  Je  la  considère  cependant  comme  très  plau- 
■ible  ;  et,  si  j'avais  Âemiiloyer  le  proredé  «le  Kacre,  je  lui  lerais  subir  la 
modiIîcBllon  proposée  par  Lamhhet  et  qnl  n'est  aulre  que  le  proi-édé  de 
KocBea,  décrit  par  M.  Kolet  (A  propos  de  la  ciir«  opératoire  dos  hernii:». 
Petit  procédé  de  Kocuen.  Eeho  méd.  rfu  Nord,  1897,  p.  4:i3)  :  «  On  amené 
et  on  ttie  le  collet  du  sac  dans  une  liouloniii<^re  pratli|uéc  dans  la  paroi 
nnscuUlni  de  l'abitoiiien,  â  quelque  dl^iaoce  au-dessus  du  canal  inguioul, 
ilins  l'axe  «t  au-dessus  des  piliers.  « 


ment  d'un  co 
agrandie,  on 
l'intestin,  on 
l'attire  jusqu' 
place  une  liga 
plate,  on  le  ré 

4"  On  disse 
soin  de  ne  g;< 
poussée  très 
graisse  sous- 
pinces  hémos 
de  l'incision 
le  scrotum  oi 
circitlairemen 
s'occupe  plus, 
rieure  du  sac, 
section  avec  d 
en  continuant 
légèrement,  o 
catgut  n  2  et 
tie  Bous-jacen 

Quant  à  la  [ 
dans  les  bou 


AC,  arcidecnirali 
R)  et  T,  pel 

l'extirpe.  Si  le 
que  sa  partie 
portion  inférif 
au  catgut  fern 

5"  Avant 
face  postérieu 
verse  sur  un 
et  on  saisit  1 
KocHER.  Le  et 
la  profondeur 
courbe  monté 
pénètre  la  le' 
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huit  millimètres  de 
le  tissu  cellulaire, 
)n(!vrose  du  grand 
on  bord  libre,  gvAre 
sur  les  pinces  qui 
ensuite  les  muscles 
imëtresau  moins  de 
tractions  que  l'aide 
ord.  L'index  gauche 
Ion  et  protégeant  les 
;  externes),  l'aiguille 
I  superficie,  l'arcade 
a  lèvre  inférieure  de 
?râcc  aux  tractions 
qui  jalonnent  cette 
inférieure  de  la  peau 
libre  et  en  un  point 
nétré  lit  lèvre  supé- 
)le  est  placé  dans  le 
,  retirée. 

t  placés  de  la  même 
séparés  par  unedis- 
■  nombre  varie  avec 
it  en  général  de  5. 
;  tendon  conjoint  et 
fd  est  placé  de  telle 
;sage  au  cordon  soit 
issepasde  eompres- 
fîl  sont  alors  serrés 
(3).  Quelques  crins 
lenl  exact  des  lèvres 

"  de  trois  ou  quatre 
Dut  les  bords  sont 
du  collodion  ou  de 
i'ouate  hydrophile  ; 
ordinaire.    Le  tout 

a  hnrii  libi'>',  on  fissure  un 
itric*'  [^iilaiiée  Fsl  en  oulre. 

éféralili-  A  celle  qui  conRisIe 
vre  HupiTii-ure  de  U  plnle. 
l'nt  R  rahi'i  iIr  la  blesKore 
I  l'alKiiillf  trHviTsP  lariMiie 
rotnietlr  la  profoinlciirvers 
>i'imf>  el  prol^ge  les  lissus 
faiti-  avor'.  une  iii^uillr  dunt 


est  maintenu  par  un  double  apica,  dans  lequel  on 
intercale  nue  large  pièce  de  toile  imperméable 
(Mackintosb,  par  exemple),  recouvrant  la  région 
piibo-scrotale  et  présentant  une  ouverture  pour  le 
passitge  de  la  verge. 

Les  fils  de   suture  sont  retirés  du  neuvième  au 
douzième  jour.  L'opéré  n'a  pas  besoin  de  porter  uo 


Obscrriilions  pemmuelli-n  de  rare  rivHrale   de  hnnie 
imjninale  pur  le  prorédi^  de  Villar  ■((). 

Obsebvation  L  —  Ch. . . ,  52  ans.  —  En  1890,  cure 
radicale  d'une  hernie  inguinale  droite  qui  existait 
depuis  18  ans.  Bandage  depuis  l'opération.  Deux  ans 
après,  le  malade  constate  que  la  hernie  s'est  repro- 
duite et  présente  à  ce  moment  le  volume  d'une  grosse 
DOix. 

f:ttil  arlitel.  —  Hernie  inguinale  droite,  scrotale, 
réductible,  déterminant  des  douleurs.  Petite  heroie 
ombilicale.  Adipose  sous-cutanée  très  développée. 
Bronchite  chronique.  Le  malade  voulant  absolument 
être  opéré,  je  cède  à  ses  instances,  mais  à  regret. 

Opération,  4  décembre  1897.  —  Sac  mince,  irte 
adhérent  dans  la  région  de  l'anneau  inguinal  super- 
ficiel. La  parjî  antérieure  du  canal  inguinal  u'avait 
pas  été  incisée  au  cours  de  la  première  opération.  Le 
canal  est  très  dilaté  et  renferme  une  grande  quantité 
de  graisse.  La  hernie  est  formée  par  l'intestin  avec  des 
appendices  intestinaux  graisseux,  très  adhérents  au 
sac.  Cinq  crins  profonds  sur  les  parois  inguinales. 

11  décembre.  Ablation  des  fils:  désunion  assez 
profonde  des  lèvres  de  la  plaie  avec  ôcoulemenl 
séreux  louche.  Pulvérisations  phéniquées.  Pansements 
au  vin  aromatique.  —  l"  janvier.  On  enlève  encore 
des  débris  de  tissus  sphacélés.  —  Le  20  février,  la 
cicatrisation  est  complète.  —  Janvier  18',t9  :  la  cica- 
trice est  très  résistante. 

Observation  IL  —  S...,  49  ans,  terrassier.  —  Appa- 
rition d'une  hernie  inguinale  droite  à  l'âge  de  19  ans. 
Pas  de  bandage  pendant  5  ans.  Puis  nécessité  de  por- 
ter un  bandage  en  raison  de  la  gêne  causée  par  la 
hernie.  Depuis  2  ans,  la  hernie  est  irréductible. 

Elut  itelurl.  —  Hernie  scrotale  droite,  du  volume 
d'une  tète  de  fœtu?,  tenace,  irréductible.  —  Circula- 
tion veineuse  sous-cutanée  très  développée.  —  U 
saillie  de  la  verge  a  presque  disparu.  Le  malade  tousse 
fréquemment  et  j'ai  refusé  de  l'opérer  il  y  a  quelques 
semaines. 

Opération,  8  janvier  1898.  —  Incision  prudente  en 
raison  de  la  possibilité  d'adhérences  intestinales,  qui 
n'existent  pas.  Le  sac  renferme  une  grande  quantité 

(1)  Toutes  ni's  iibs^rvaticms  coni-i^rnont,  dra  m.nliido.s  (linmntrsi  qï' 
i'Hi  opi'TPS  iIhds  Ip  gi^rvirt'  d<'  mnn  multre,  M.  Cu.  Munod.  ijui  aidil 
bli'n  vimlu  hk:  Ifs  l'.inlicr.  Lii  plupart  lU'»  opért'»  ont  rli-  revus  récfin- 
nifnl  par  mes  amis  Pt  .-lorli-nn  rolli-sups,  MM   Blanc  et  Pasteav. 

Pour  Inviter  des  répétllions  iouUks,  je  rt?nvnip  puur  le  mannet  aptn- 
Inlrc  de  chaque  intervention  'i  In  descripllou  détaitifo  qao  j'ai  donitK 
plus  haut.  Je  me  IkornerHl  à  sl^^naJer  les  particularités  dp  ctiaqiK  "*■ 
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d'épjploon,  de  nombreuses  anses  grêles,  le  cœcutn. 
l'appendice,  le  "côlon  ascendnnt.  Résection  de  l'épi- 
ploon  après  cinq  ligatures  en  chitine.  Rédiicliuii  îissez 
facile  de  l'intestin  iiprès  agrandifisement  au  bistouri 
de  l'orifice  inguinal  profond.  Dissection  facile  du  sac  i 
qui  est  très  éjiaîs.  Surjet  au  calgut  sur  les  lèvres 
d'incision  du  péritoine;  le  mftiiie  fil  sert  à  lier  le  pédi- 
cule du  sac  que  j'ai  proalablenieut  fait  tordre.  Petit 
drain  allant  du  péritoine  à  l'extréniité  inférieure  de 
la  plaie  cutanée.  Trois  crins  profonds,  passant  au 
dessus  du  drain,  sont  passés  rommo  d'habitude.  Un 
surjet  au  calgut  réunit  les  lèvres  de  U  peau.  —  Durée  : 
une  heure  quinze  minules. 

,S'Hi7es  très  simples.  —  10  janvier.  Suppression  du 
drain  ;  l'écoulement  de  sang  par  le  drain  aurait  été 
a.ssez  abondant.  —  13  janvier  :  ablation  dos  fils. 
Bonne  réunion.  —  Mai  :  Cicatrice  très  résistante.  l.e 
malade  a  repris  son  travail.  —  Octobre  :  Mémo  état. 
Janvier  181)9  :  Idem. 

Observation  111.  —T.  ,,22  ans,  cttarpentier. — 
S'aperçut,  à  l'âge  de  12  ans,  de  l'existence  d'une  hernie 
|;!au<die,  descendant  dans  les  bourses.  La  hernie  a  tou- 
jours déterminé  des  douleurs,  parfois  très  vives. 
Klie  a  toujours  été  irréductible.  Pas  de  bandage. 
Depuis  cinq  mois,  troubles  gastriques. 

Etat  actuel.  —  tlernic  scrolale.  mate,  irréductible. 

Opération.  4  tévriei'  1898.  —  Le  sac  renferme  une 
grande  quantité  d'épiploon  très  adhérent,  suitoutdans 
«a  portion  scrotale.  En  raison  de  la  difliculté  de  la 
libération  de  la  partie  scrotale  de  lïpiiiloon.  on  en 
abandonne  une  petile  portion  après  ligature.  Le  reste 
de  l'èpiploon  est  réséqué.  Unq  crins  profonds  sur  les 
parois  inguinales.  Surjet  au  eatgut  sur  la  peau. 

14  février  :  Ablation  des  fils.  Bonne  réunion.  L^'cr 
.  gonflement  profond  au  niveau  des  bourses  gaui-lies. 
—  14  avril  :  Souffre  un  peu  au  niveau  des  bourses. 
On  trouve  dans  les  bourses  gauches  un  noyau  dur, 
du  volume  d'un  petit  leuf.  sus-jacenl  au  testicule  et 
absolument  indépendant  de  lui.  C'est  évidemment  ia 
portion  d'épiploon  laissée.  Cicatrice  cbéloidienne 
solide;  mais  pas  d'indnralion  profonde.  K"n  e-saint- 
nant  la  région  inguinale  à  l'aide  du  doigt  coitTé  r|e  la 
peau  du  scrotum,  il  send)le  qu'on  sente  un  peu  d'im- 
pulsion h  ce  nivi'au  sous  l'infiuenee  de  la  toux.  — 
Octobre  t8'.>8  :  Le  malade  m'éiTil  qu'il  ne  soulfre  plus, 
qu'il  jouit  d'une  excellente  santé;  mais  la  nodosité 
(tes  bourses  persiste  et  le  tracasse,  bien  qu'elle  ne  soit 
plus  douloureuse.  —  Février  ISO!)  :  Même  état.  La 
paroi  inguinale  est  solide. 

Observation  IV.  —  A  ...  IH  ans.  miroitier.  —  Her- 
nie depuis  l'enfance. 

Etat  ntiuel.  —  On  sent  le  testicule  droit  au  niveau 
de  l'orifice  inguinal  externe:  il  est  mobile  et  peut  élre 
amené  à  la  partie  supérieure  des  bourses  ou  repoussé 
dans  le  canal  inguinal.  Hernie  inguinale  droite,  des- 
cendant dans  les  bourses  lorsque  le  malade  est  debout 
et  atteignant  le  volume;  du  poing  .Vn(!une  douleur.       ' 

Opération,  24  novembre  1897.  —  Sac  renfermant  le 
testicule,  très  mince  et  très  adhérent  aux  éléments  du 


cordon:  déchiré  à  plusiei 
portion -scrolale  du  sac  sa 
rompu  ou  sectionné  uni'  st 
situées  dans  le  cordon,  or 
après  avoir  creusé  le  scrot 
Quatre  crins  sur  les  parois 
porliou.s  fibreuses  du  cord 
2  décembre  :  .Ablation  ( 
ration.  —  ^3  décembre  :  Ci 
trice  solide.  Testicule  fixe 
scrotum.  —  M  janvier  :  M 
ble,  sous  jacente  h  la  cicat 
se  distend  passons  l'infiu 
1808  :  Même  étal. 

Obsrhvatio.n  V .  —  R . . . , 
inguinale  gauche  depuis 
réductible,  l'as  de  bandagf 

/;/(((  nriiirl.  —  La  herni( 
partie  supérieure  des  boui 
tible. 

Oin'-riiliiiii.  ifi  novembre 
complètement  par  une  m; 
qui  lui  forme  une  vérilahl 
rente,  l.e  sac  est  vide.  Le  <■ 
ainsi  dire,  plus,  car  ses  dei 
fondus.  Suhiie  des  parois 
profonds  Alerte  respirato 

G  décembre  :  .Milation  d 
18  dérenibre  :  l^i  cicatrici 
vier  IS'.IS  :  La  cicatrice,  qi 
esl  très  solide,  ne  subissa 
I  intlti'ence  de  la  loux.  Prc 
de  la  cicatrice,  une  indura 
KNcellente  cicatrice,  ne  su 

Oiiskuvation  Vf.  -  C... 
y  a  quinze  joui's.  au  mou 
ressentit  une  douleur  da 
jours  après,  il  s'aper(.'Ul  (1 
lumein-  à  ce  niveau. 


;•■/.'//  •iiiiirl 
nt  (lue 


—  Hernie  il 
l'inilneuci' 
ilaiis  les  bourses. 
(Ii:rni!iiiii.  27  décembre 
Trois  crins  profonds  sur  h 
«  janvier  :  Ablatiiui  di 
1"  février  ;  (Cicatrice  resisi 
—  Octobre  1898  :  lionne 
sons  I  infiuence  de  la  tou 

OnsKitVATioN  VIL  — A.. 
nale  gauche  depuis  7  ou  8 
.'■:////  f../'/W.  --  Hernie  se 
Itjtrriilioii.  21  décembre 
du  canal  inguinal  esl  1res 
grande  quantité  d'èpiploo 
ture  entreci'oisée  à  la  soie 
une  seconde  ligature  eu 
saigne  au  niveau  du  pédi 
est  déchiré  à  plusieurs  re|: 


L'ËCBO    MÉDICAL    DU    NORD 


le  pédicule  au  sac.  on  fait 
>ie  sur  ce  pédicule  qui  est 
îure,  scrolale,  du  sac,  qui 
estabandonnée.  Cinq  crins 
uinales. 

péralure  ayant  atteint  38" 
rs,  on  défait  le  pansement 
veiiu  des  deux  tiers  supé- 
peii  de  sphacèle  superficiel 
impiété  avant  le  2y  janvier, 
e  est  solide:  l'induration 
lérable.  On  constate  la  pré- 
ile  droite.  -  Octobre  18a8: 


...,  42    ans,  employé.    — 
opuis  seize  ans.  Bandage, 
est  irréductible. 
^^otale,  du  volume  d'une 


897.  —  On  trouve  en  avant 
:  un  voile  musculaire  peu 
■  en  bas  le  petit  oblique  et 
jnne  verticalement  et.  au 
e  traverse  avec  les  crins 
une  grande  quantité  d'épi- 
L  très  adhérent  au  niveau 
Irecroiséo  sur  le  pédicule 
en  masse,  de  sùrelc.  La 
est  faite  <t  la  .soie  au  lieu 
Is  sur  les  parois  inguinales, 
ature  élanl  montée  à  38  2 
Tient  et  on  enlève  les  tils. 
artie  moyenne  de  la  plaie, 
î  superticiel.  —  2!*  janvier  : 
te.  —  "23  février  :  Cicatrice 


...  35  ans.  — A  l'flge  de 
iça  à  porter  un  bandage 
le  médecin  (ait  supprimer 
la  descente  des  deux  testi- 
I  dans  le  canal  inguinal, 
lie  gauche  s'étrangle  et  est 
e  M.  Mo.NOD  :  On  lait  la 
descend  et  on  fixe  le  tes- 

alique  la  cure  radicale  de 
!  procédé  habituel.  I,e  sac 
[>lusieurs  reprises.  Quatre 
lynie  et  le  canal  déférent 
upérieure  des  bourses  :  le 
herniaire,  au  niveau  du 
I  à  amener  le  lesticule  au 
ire  des  hanches  après  avoir 
lu  cordon:  on  ne  plaça  pas 
e  déroulement  de  l'épidi- 
r  davantage  le  testicule, 
spermatiques,  au  lieu  de 
létéreiit  et  de  l'épididyine, 
u  testicule. 
i&  fils.  Bonne'  réunion.  — 


28  février  :  Cicatrice  résistante  avec  une  induration 
sous-jacente  considérable.  Le  testicule  droit  est  situé 
en  avant  du  pubis.  —  2  avril  :  Cicatrice  très  solide 
des  deux  côtés.  Induration  profonde  à  droite.  Le 
testicule  droit  est  en  avant  du  pubis;  on  ne  seol  pas 
le  testicule  gauche.  —  Octobre  :  Le  malade  travaille 
chaque  jour  de  six  heures  du  malin  à  sept  heures 
du  soir. 

Observation  X.  —  S. .  -,  18  ans,  opticien.  — Heraie 
inguinale  gauche,  dont  le  malade  s'est  aperçu  il  y  a 
un  mois  et  demi.  Pas  de  bandage.  La  hernie  descend 
dans  le  scrolum  pendant  l'effort  violent,  puis  se 
réduit  spontanément. 

(>l)érnt)on,  8  février  1898.  —  Le  sac  est  vide.  4  crins 
profonds  qu'on  serre  sur  un  long  rouleau  de  gaze 
aseptique  après  avoir  fait  une  suture  intra-dermique 
au  crin. 

17  février  :  Ablation  des  fils;  excellente  réunioD. 

—  27  février:  Cicatrice  solide,  ne  subissant  aucune 
impulsion.  Induration  profonde,  moins  accusée  que 
d'ordinaire.  —  Octobre  :  Cicatrice  légèrement  ché- 
loidienne,  très  résistante. 

Observation  XI.  —  F...,  24  ans,  employé.  - 
Hernie  inguinale  droite  depuis  un  temps  inconnu. 

Etat  nvliiH.  —  Hernie  scrotale  droite  ;  anneau  ingui- 
nal peu  dilaté.  Impulsion  par  la  toux  au  niveau  de 
lorilice  inguinal  gauche. 

Oiifiniliim,  12  février  1898.  —  Trois  crins  profonds 
sur  les  parois  Inguinales.  Suture  intra-dermique  au 
crin.  Les  crins  profonds  sont  noués  sur  un  rouleaa 
de  gaze. 

21  février  :  Ablation  des  fils.  Excellente  réunion. 

—  20  mars  :  Cicalrice  résislanle.  Induration  protoode 
sous-jacente.  -    Octobre  1898  :  Même  étal. 

Observation  XII.  —  C...,  34  ans,  maçon  —  Hernie 
inguinale  gauche  depuis  6  ans.  Pas  de  bandage. 

Elut  acluel.  —  Bubonocèle  gauche.  Pas  de  hernie  à 
droite. 

Opénilion,  l"  décembre  1897.  —  Résection  d'un 
appendice  graisseux  adhérent  au  sac.  On  l'avail 
pris  d'abord  pour  l'ëpiploon,  mais  c'était  un  appen- 
dice du  gros  intestin.  L'intestin  est  adhérent  au  sac 
par  son  méso  près  du  collet  du  sac  (hernie  par  glisse- 
ment). 

Cinq  crins  profonds  sur  les  parois  inguinales  ;  l'un 
d'eux  ayant  cassé  est  replacé  avec  difliculté. 

9  décembre.  -  Ablation  des  fils.  Suppuration  super- 
ficielle. —  23  janvier  :  Cicatrice  solide. 

Observation  XHl.  —  R...,  48  ans,  polisseur.  Hernie 
inguinale  droile  depuis  dix-huit  mois.  Pas  de  bandage. 

EInl  arliifl.  —  Hernie  scrotale,  réductible.  Orifio- 
inguinal  très  dilaté. 

(tpi'ralion,  15  décembre  1897.  —  Lé  sac,  mince  el 
1res  adhérent,  renferme  un  peu  de  sérosité.  Au  niveau 
du  collet  du  sac  se  trouve  l'épiploon  qu'on  attire  el 
qu'on  résèque  après  ligature.  La  portion  scrotale  du 
sac,  trop  adhérente,  est  laisséeaprès  avoir  été  toucbé*- 
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avec  un  tampon  imbibé  d'une  solution  d'oxycyanure 
de  mercure  à  5  p.  100).  Cinq  crins  protonds  sur  les 
parois  inguinales. 

La  nuit  suivante,  le  malade  a  de  la  diarrhée  (sept 
selles)  avec  du  melœna.  On  lui  donne  cinq  centi- 
grammes d'opium.  —  26  décembre  :  Ablation  des 
fils.  Bonne  réunion,  sauf  au  niveau  du  tiers  supérieur 
de  la  plaie  où  il  y  a  un  léger  décollement  superficiel. 
—  20  février  :  cicatrice  très  résistante,  ne  se  disten- 
dant pas  sous  l'influence  de  la  toux.  Induration 
profonde  le  long  de  la  cicatrice.  Le  malade  a  repris  ] 
son  travail  depuis  quinze  jours,  après  être  resté 
quinze  jours  eo  convalescence  à  l'asile  de  Viocennes. 

Observation  XIV.  —  R....  18  ans.  cocher.  —  Il  y 
a  8  ans,  apparition  d'unt-  hernie  inguinale  gauche, 
descendant  dans  les  bourses  dès  sa  production.  Aucune 
douleur. 

Elut  iiifael.  —  Hernie  scrolale,  sonore,  molle,  réduc- 
tible. Oriflce  inguinal  superûciel  très  dilaté. 

Op(*»«(((m,  29  novembre  1897  — La  paroi  antérieure 
du  canal  inguinal  est  très  faible.  Le  sac  ne  renferme 
que  de  l'épiploon,  adhérent  en  un  point.  Cinq  crins 
profonds  sur  les  parois  inguinales. 

Jours  suivants  :  Congestion  pulmonaire  intense. 
fO  décembre  :  Ablation  des  lils  ;  suppuration  et  spha- 
cÈle.  6  lévrier  :  Cicatrice  cutanée  large  de  5  milli- 
mèlres  environ,  légèrement  déprimée,  très  solide:  ia 
dépression  s'accentue  au  moment  des  efïorts  de  toux 
et  la  cicatrice  ne  se  distend  aucunement.  Le  malade  a 
nspris  son  travail  depuis  plusieurs  jours. 

Observation  XV.  —  F...,  21  ans,  serrurier.—  Hernie 
depuis  l'âge  de  6  ou  7  ans.  Bandage,  qui  ne  maintient 
pas  bien  la  hernie. 

Etat  aciuel.  —  Hernie  inguinale  droite,  scrotale.  vo- 
lumineuse, mate,  non  complètement  réductible. 

Opération,  13  décembre  1897.—  Epiploon  très  abon- 
dant, attiré  et  réséqué  après  ligature  en  chaîne  (trois 
fils  de  soie).  Le  sac,  qui  est  testiculaiie,  renferme  un 
peu  de  liquide  séreux;  il  est  mince  et  adhérent.  Résec- 
tion du  sac  après  ligature  à  la  soie.  La  portion  testi- 
culaire  est  fermée  par  une  ligature  à  la  soie.  Cinq  crins 
prolonds  sur  les  parois  inguinales. 

24  décembre:  Ablation  des  fils. —  2  février  :  Cicatrice 
légèrement  déprimée,  très  solide  ;  induration  sous- 
jacente  peu  considérable. 

Observation XVI.  — D...,  49ans,  carrier.  —  Depuis 
6  ou  7  mois  hernie  droite,  gènanle,  mais  peu  doulou- 
reuse. 

Etal  actuel.—  Hernie  droite,  scrotale,  sonore,  incom- 
plètement réductible.  Bubonocèle  gauche,  dont  le 
malade  ignorait  l'existence  et  qui  ne  te  gène  pas. 

Opération,  10 janvier  1898.  —L'intestin est  adhérent 
au  sac.  Croyant  qu'il  s'agit  d'une  adhérence  inflam- 
matoire, on  déchire  légèrement  la  bride,  ce  qui  amène 
un  écoulement  notable  de  sang.  On  s'aperçoit  alors 
qu'il  s'agit  du  mésocœcum  et  de  la  partie  inférieure  du 
mésocOlon  ascendant  qui  ont  glissé  dans  le  trajet  her- 
niaire. Le  cœcum,  l'appendice  recourbé  et  une  partie 


du  côlon  ascendan 
sur  la  déchirure  di 
partie  supérieure  c 
un  surjet  au  catgui 
18  janvier  :  -Abl 
5  février  :  Sortie  i 
malade  n'a  pas  été 

Observation  X^ 
cuivre.  —  Il  y  a 
gauche  qui  a  prog 
Douleurs  pendant 
depuis  quelques  n 

Elut  (iduvl.  — 
Kyste  de  l'épididyi 

Oftfrittion,  24  dt 
à  la  soie  sur  le  sac 
qui  est  très  adhère 
profonds  sur  les  [ 

1"  janvier  :  At 
2  février  :  Cicatric 
des  efïorts.  Indura 

Observation  X\ 
avait  une  hernie. 

Il  y  a  huit  mois 
d'une  tumétaclior 
Bandage  depuis  cf 

Etal  actud.  —  B 

Ophation.  25  r 
sur  deux  veines  d 
section  du  sac.  Qi 
inguinales. 

3  décembre  :  At 
les  sillons  des  fil 
envoyé  guéri  à  I'î 
résistante.  Le  mal 

Observation  XI 
moDis.  11  y  a  ci 
dans  les  bourses  c 
pendant  la  marc 
dorsal. 

Eini  aciuel.  —  I 
volume  d'un  œuf, 
(ait  un  effort  et  se 

Opérai  ion,  12  r 
un  diverticule  se 
sac  par  un  orifice 
de  la  vaginale,  t 
inguinales. 

21  novembre  : 
H  décembre  :  Cic 
fondement  une  in 
trice.  —  Le  mala< 

Observation  X? 
père  du  malade  a 
inguinale  gauche 

Etat  actuel.  —  I 
tible,  donnant  au 
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ni  les  bords  sont 
du  doigt.  —  A 

s;ic  renforme  de 
le après  tiaclions 
ids  sur  Ifis  parois 

lade  est  agité  ot 
:  S<^lle.  Les  jours 
4  février  t';i{(ila- 
un  liiveinent.  Li; 
les  n'est  pHs  bon. 
s  mauvais,  yeux 
Ils  [écîiloides.  L;i 
1  au  moinonl  où 

:rèle  sur  son  axe 
tation  des  anses 
îrnicl  aussitôt  le 
nfundibuluni  au 
Ju  côté  opéré. 


;és  savantes 

^cussion  reprend 
ins  le  cancci'  de 
iinisle  :  Ce  c'est 
I  la  gnérison  dit 
■  la'  médecine  y 
I  et  l'atténuation 
.  Heureusement, 
le  correclit.  Il  a 

nze  ans C'est 

e  du  bon. 

3.  —  Une  bonne 
louveau  signe  de 
e  du  balancier  ». 
'  nu  meuble,  les 
I  s'abaisse  aulo- 
«es  mouvements. 

S  l  étrangers 

ice  dans  leurs 
jique  des  voies 

i,  «le  Rnul.iiix  (1). 

iiliide  iittt'iiit  de  tic 
niititnità  (ilu^ieiirs 
'  iiv;iit  donné  uiiu 

'H  hicryinales,  j'ai 
jour  l'uvancomcnt  des 


eonstalé  à  la  suite  des  soins  que  j'ai  dooués,  udp  ainélm- 
tioii  pro^ris^ivi!  des  symplrtmes  du  tic  douloureux  pi 
l^iculôl  la  guërisoii  complète  qui  se  mainlienl depuis  p^è^ 
de  lieux  uns  et  demi. 

J'ai  recherolié  l'i  relation  pouvant  exister  entre  ua  état 
aiiorniiil  des  voies  lacrymales  et  les  dilléreiiles  (oroiesde 
névralgies  et  de  tics  de  la  lace  qui  se  sont  présentés  à  mou 
ohservatiun.  Je  suis  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Les  névralgies  et  les  tics  de  la  face  peuvent  avoir  leur 
pniul  de  départ  dans  une  lésion  de  la  nmi|ueuse  lacrymn 
nasale. 

Cette  lésion  peut  être  superlicîelle,  ne  pas  s'accompagner 
de  larmoiement,  permettre  le  passage  de  l'injectioD.  iv 
sorte  ipie  la  relalion  entre  la  cause  et  l'iifTet  n'apparaît  pa^ 
dnns  certains  ras.  il  Innt  la  clierclier. 

La  meilledre  conception  des  névralgies  et  des  tics  ^t  la 
face  est,  à  ntoti  avis,  celle  ()ui  consiste  à  les  coosidénr 
comme  dis  réflexes  p!itiioIo;jique8.  et  avaul  de  recourir 
aux  moyens  clnrursicaux  ayaul  pour  l)nl  d'interrompre  le 
circuit  réHexe  il  me  parait  indiqué  de  rechercher  avec 
soin,  notamment  du  côté  des  voies  lacrymales,  le  pointde 
dépyit  de  ce  réflexe. 


VARIETES 


Bel  exemple  pour  la  repopalallon 

Dans  une  propriété  du  comte  Pdiocki.  en  Pologne,  dtiii 
tciuirement  unie,  une  nombreuse  fan.illc  corapûs.^e  d*  iriis 
fî-'Nérations.  Un  jour  la  fille  devint  onceinle.  La  mère  aussi.  ; 
Et  aussi  la  grami'niére.  Toulos  les  Irois  a  la  fois.  Lorsqurl^ 
leiii|is  turi'nl  accnniplis,  la  tille,  la  mère  et  la  graDJiu^w  ' 
iloiLné.reni  cli;icune  le  jour  â  un  gros  et  beau  garçon.  -  U 
fille  eut  ainsi  un  lils,  un  frère  el  un  onclo:  la  niâre  eui  mi\i. 
un  pt.iit-fds  l't  un  frère,  et  la  grand'mère  devint  bisaiesle.  ■ 
aïeule  et  mère. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS  | 

Premier  Congrès  interoational  ' 

de  Médecine  professionnelle  et  de  Déontologie  médicale 

Un  Congrès  international  de  médecine  professionoellï ei  ' 
de  déontologie  médicale,  institué  par  arrêté  m inislériel en 
dale  du  11  juin  18<JS.  doit  se  tenir  à  Paris  au  coursik 
l'Exposition  Universelle  de  ItlOO,  du  23au  28  juilletiBciit.  i 

(-e  Congre"^  comprendra  quatre  sections  : 

/™  Sertii:».  —  Président  :  M.  André  (de  Toulou?*  ;j 
secrétaires  :  MM.  Poitou-Dui'lessis  et  DocoR.  —  Des  Rap- 
ports du  médecin  avec  les  collectivités  (Etat  ou  collecti- 
vités antres  i|ue  l'Etat  :  Des  lois  réglementant  l'exemce''' 
la  médecine;  Les  médecins  et  l'.^ssislaace  publi(jue,elc. 
etc.;  Grandes  Compagnies;  Sociél 
trielles,  etc.,  etc.). 

^-  S''ction.  —  Pré:?ident  :  M.  t 
secn'taires  :  MM-  T.\pik  et  Doury.  - 
cin  avec  les  individualités  (Cliei 
médecin,  etc..  exercice  illégal  de 

/(-  s<Tliim.  —   Président  :  -M. 
secrétaires:  .\1.\I.  Dionat  et  Milli 
médecin  avec  ses  confrères  (Déoni 

i'  Secliun.  —  Président  :  M.  G 
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taires  !  MM.  Cavla  et  Piot,  —  Des  Œuvres  professionnelles 
de  prévoyance,  de  défense  ou  d'assistËince  médicales. 

Les  Communications,  dont  un  résumé  devra  être  envoyé 
au  secrétaire  général  du  Congrès  le  plus  tAt  possible  et  de 
toute  façon  avant  le  /"  juillet  1900,  pourront  être  faites  en 
français,  anglais  ou  allemand.  Les  communications  qui 
seraient  faites  en  toute  autre  langue  que  le  français,  devront 
être  accompagnées  d'un  résumé  de  vingt  lignes  rédigé  en 
français,  lu  en  séance  et  imprimé  aux  comptes  reudus. 

Outre  tes  communications  faites  eu  séances  de  section, 
les  membres  du  Congrès  auront  à  discuter  sept  rapports 
qui,  imprimés  et  distribués  à  l'avance  aux  congressistes, 
seront  lus  en  séances  générales.  Ces  rapports  auront  trait 
aux  questions  suivantes  : 

1*  Des  principes  fondamentaxtx  de  la  déontologie  médicale; 
—  Rapporteur  :  M,  Grasset  (de  Montpellier)  ; 

2"  De  l'exercice  illégal  de  la  médecine  ;  —  Rapporteur  : 
M.  Dkscocts  (de  Paris)  ; 

3"  Des  œuvres  d'assistance  et  de  préooyonee  médicales;  — 
Rapporteur  :  M.  Lanub  (de  Bordeaux)  ; 

4"  Des  œuvres  de  défense  professionnelle; —  Rapporteur: 
M.  PoRSON  (de  Nantes)  ; 

5o  Relations  des  médecins  avec  les  mutualités  ;  —  Rappor- 
teur :  M.  CuYLiTS  (de  Bruxelles)  ; 

6"  Organisation  des  chambres  médicales  et  leurs  résultais 
(foM  les  pays  oii  elles  fœictionnent  ;  —  Rapporteur  :  M.  Pollak 
(de  Vienne)  ; 

7'  Organisation  de  la  Ligue  des  médecins  de  Hongrie  ;  — 
Rapporteur  :  M.  Jenorassik  (de  Budapest). 

Les  Rapports  imprimés  en  français  seront  accompagnés 
d'un  résunné  en  allemand  et  en  anglais. 

La  cotisation,  fixée  à  ]5  francs,  doit  être  adressée  au 
trésorier  général,  M.  P.  Masson,  éditeur,  JW,  boulecard 
Saint-Germain,  Paris. 

Outre  le»  avantages  réservés  d'ordinaire  aux  adhérents 
aux  Congrès  ofiiciels,  elle  donne  droit  à  d'importantes 
réductions  sur  le  tarif  des  chemins  de  fer  français.  Une 
circulaire  ultérieure,  donnant  les  renseignements  néces- 
saires à  cet  égard  ainsi  que  le  programme  complété  des 
travaux  du  Congrès,  sera  envoyée  avec  leur  caite  d'adhé- 
rent aux  médecins  qui  auront  fait  parvenir  à  temps  leur 
adhésion. 

Des  commissions  locales  de  propagande  fonctionnent  à 
l'beure  actuelle  dans  tous  les  principaux  centres  médicaux 
et  dans  les  départements  eu  France. 

Des  Comités  nationaux  sont  actuellement  constitués  et 
foactionneot  à  l'étranger. 

Une  circulaire  générale  avec  bulletin  d'adhésion  sera 
adressée  à  tous  les  médecins  de  France  et  à  un  grand 
nombre  de  médecins  étrangers,  parliculiërement  dans  le 
courant  des  mois  de  novembre  et  décembre  1899  et  dans  le 
courant  de  l'année  1900. 

Nous  prions  instamment  les  médecins  praticiens  de 
prendre  aTec  soin  connaissance  de  cette  circulaire,  que 
l'on  voudra  bien  réclamer  en  cas  d'oubli,  et  d'envoyer  au 
trésorier,  le  plus  t6t  possible,  le  bulletin  d'adhésion  signé. 


Adresse  da  Barsau  da  Congrès  t 
Librairie  HASSON  &  C",  l&O,  boulevard  S'Germaln,  Paria 

Le  Bureau  du  Congrès  est  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  L.  LERERouLLFrr,  rue  de  Lille,  44.  Paris. 

Vice- Présidents  :  MM.  Grasset,  Montpellier;  R.  Jamin  et 
Le  Baron,  Paris  ;  Pohson,  Nantes. 

Secrétaire  général  :  M.  Jules  Glover,  rue  du  Faubourg- 
Poissonnière,  37,  Paris. 

Secrétaire  général  adjoint  ;  M.  P.  T  "     ' 

Trésorier  général  :  M.  P.  Masson 
main.  120,  Paris. 

Dans  le  Comité  de  patronage  Ira 
nous  signalons  comme  intéressant  i 
QUiNQus,  de  Laon  ;  Desprez,  de  Saîi 
Chauny,  pour  l'Aisne.  MM.  Gairal. 
deFumay,  pour  les  Ardennes.  M-  I 
Nord.  M.  Lestocquoy,  d'Arras,  f 
M.  BoussAviT,  d'Amiens,  pour  la  S( 

UNIVERSITÉ    Dl 
Distinction  hono 

M.  le  docteur  DEntERRE,  profe! 
faculté  de  médecine,  adjoint  au 
nommé  Chevalier  de  la  Légion  d'hon\ 
notre  collègue  tous  nos  complimei 
qu'il  obtient. 

Distinctions  hono 

Légion  d'Honneur.  —  Sont  nomn 
teur  Lereboullet,  de  l'Académie  de 
MM.  les  docteurs  Picot,  professeu 
deaux;  Albarran,  chirui^en  de 
WiDAL,  médecin  des  hôpitaux  de  Pj 
de  l'école  dentaire  de  Paris  ;  Aubin 
Maritimes);  Fabre,  d'Alais  (Gard) 
Bains  (Pyrénées-Orientales)  ;  Despai 
(Seiue-et-Marne);  Thiroux,  médeci 
de  Boulogiie-sur-Mer  (Pas-de-CalaiE 
cin  de  2*  classe  de  la  marine. 

Officier  de  l'Instruction  publique. 
Weil,  de  Paris;  Darier,  médecin  c 
Géraud,  médecin-major  à  Tunis. 

Médailli'.  d'honneur  des  épidémia 
médaille  d'honneur  des  épidémies  à 
(mort  depuis)  etMAiNGUV,  internes 
Dioms- DO- SÉJOUR  el  Guibal,  externe 

Officier  d'Acailémie.  —  Sont  nomi 
Champy,  d'Uzeman  (Vosges);  Gno 
Oise);  Daraignbz,  de  Mont-de  Me 
QUELLE,  Toulouse,  Olivier  et  Poui 
d'Amiens  (Somme)  ;  Fleurot,  de  Pré 
pLANTiER,  de  Moreuil  (Somme)  ;  A 
derès  (Hautes-Pyrénées)  ;  MM. 
PioLAiNE,  administrateurs  des  tiosp 
rédaction  de  VEcho  adresse  toutes 
ces  distinctions  méritées. 

Mériti'  agricole.  -  Sont  nommés 
Reumer,  de  La  Mure  (lsèi-e)  ;  Checa 
Heim,  de  Paris  ;  Franceschi,  de  Cen 
de  St-Priest- la-Roche  (Loire)  ;  Regp 


i\>  un.  Troisioiiip  Année,  N'  44. 
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ParaiSBant  à  Lille  le  Dimanche  Uatin. 


Comité  db  Rédaction 


Rédaetonr  cd  Chef  :  F.  OOHB&lIALi:,  Profenmr  de  Clinique  médicale  à  ta  FaaUté  He  Médi 


KM.  Ausset,  protesseur  agrégé  des  miladies  des  enfants  ;  Bar- 
rols,   proles.icur  de  parasiiologie  à  la  Faculté;   Bédard, 

Erofesseur  agrégé  de  pbvsîulogie;  Calmettef  professeur  de 
Bctériologie  cl  tbérapeùljquc  expérimentale,  directeur  de 
l'inslilul  Paslcur;  Caprière,  professeur  agrégé,  chel  du 
laboratoire  des  cliniques  ;  Carlieri  proFeseeur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  à  la  Faculté; 
CSiarmeil,  professeur  de  clinique  dermalologique  et  sypbili- 
grapbique;  Curtls.  professeur  d'analomie  pathologique  et  de 
pathologie  gèDérale, 

SocrétaiTea  de  la  Rédaetion  :  MU.  les  Dootevra  PO 


MU.  Deléards,  professeur  agrégé,  chel 
rinlogie;  Dubar,  professeur  de  cliniq 
professeur  de  clioique  chirurgicale 
agrégé  ;  Kéraval,  directeur  de  l'Ai 
tières  ;  D«  Lapersonne,  professeur 
logique;  Looten,  médecin  des  tiApiti 
Valcncieanes),  membre  correspond] 
médecine;  MotY*  médeciu  priucipal,  { 
Oui,  professeur  agrégé,  cliargé  d'un  i 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 

EL,  chef  de  clinique  cbirurgicate,  et  IH 

Rédaetion   ot   Administration    {échanges,    ebaoaemeats,    aonoaces,    Btc).    1S8,    Boulevard    de   la 
L«  aboiaomesti  pirlenl  Hu  (*>  jantier  el  contiDDenl  iisf  Hii  ciilriire.  —  Chiqae  ehlBSenenl  d'idreiic  : 
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SOUHAIRE    : 

Travaux  ohioinaux  •  \a;  mi^ranismu  des  sentiments  <Id  l'hommi',  par 
le  docteur  Eéraral.  —  Le  si^ruin  artISciel,  innyen  de  ilinicnosUe 
préciie«  de  la  [uLRrcul<Ki>  pulmonaire,  par  te  professeur  Combe- 
m&le  et  Hoaton,  Internn.  —  Bulletin -M  m  ento  des  Sociiïtës 
SAVANTES  ;  Socl0l6  &^Dtr;ile  di'  Mi^cleelne  du  départenii'nt  du  Nord  ; 
Séanci:  du  27  octobr'"  1831».  —  VAiiJiïTfis.  —  Nouvku.ks  et  [NFOriM*- 
Tin.is.  —  Statistioue  de  L'UrricE  samtaihe  de  Lille. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  mécanisme  des  sentiments  de  l'homme 

par  le  doeleur  P.  Kéraral, 
Dlrecteur-médf^cln  de  l'Asile  d'Armenliéres. 


Plus  l'oD  observe  les  aliénés  et  plus  on  est  surpris 
de  [a  translorraafioii  de  leurs  sentiments  par  leur 
alleclion  mentale.  Nous  avons  déjà  précéfli'niment  (1) 
dit  un  mot  de  cette  niodilicatioo  de  tout  leur  être. 
Les  descriptions  suivantes  ne  feront  que  l'aflirmer  : 
l'aliéné  est  devenu  nn  honune  tout  dilTérent  de  ce 
qu'il  était  auparavant.  Ainsi  s'explique  la  conduite  des 
malades  dont  la  folie  ne  se  révèle  souvent  que  par 
raoomaiie  ou  le  caractère  délictueux  de  leurs  actes 
C'est  pourquoi  avant  d'aller  plus  loin  il  nous  paraH 
indispensable  d'insister  sur  le  mécanisme  des  impres- 
sions palbolo^Mques.  Celui-ci  ne  saurait  être  compris 
sans  un  examen  élémenlaire  des  principales  acquisi- 
tions de  la  psychologie  moderne  relatives  au  méca- 
nisme des  impressions  et  des  sentiments  normaux. 

(I)  Echo  médical  du  Nord.  1H07,  n'  *  et  j  —  IS98,  n»  14  —  18'ja.  ii"  19. 


Aussi  bien  nous  croyons  rendre 
vulgarisant  l'esprit  et  le  but  de 
sioloffique  contemporaine.  Nous 
un  langage  aussi  simple  que  po 
que  beaucoup  considèrent  encore 
cependanl  des  bréviaires  accessit 
lei,'ons  de  Th.  /-ichfn  (1).  En  voici 
sentiments  procèdent  des  sensati 
lioDs.  Examinons  successivemen 

I.   —   SENTIMENTS    EN   RAPPORT   A' 

Une  des  propriétés  de  la  sensa 
pagnerd'un  ton  sentimental.  Ce  to 
de  plaisir  ou  de  peine  qui,  à  di 
accompagne  nos  sensations.  I.a 
réjouit  ;  mais  celle  joie-là  n'a  rien 
timent  qui  accompagne  notre  ser 
en  etiel  la  sensation  visuelle  de 
même,  produit  le  sentiment  du  pi 
est  éveillé  par  des  idées  on  con 
la  sensation  visuelle,  à  savoir  que 
je  vais  pouvoir  causer  avec  lui 
choses,  etc..  etc.  Il  convient  doni 
entre  le  ton  émolif  qui  accompagi 
et  le  ton  cinosif  qui  provient 
d'images  comméiuoralives  non  s* 

Le  ton  sentimeutal  de  la  sensati 
sation  même.  La  sensation  audîtivi 
détermine  en  nous  on  vif  sentimc 

(U  Ifitfadeii  lier  pkysiol'igisi-hfn   Psycho 
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ultanêf^  des  deux  no(es 
ntraire  d'un  sonliniciil 
n  plus  harmonip.  mais  ! 
spntiineiils  posilifs  les 
1  sentimentaux  nt-gâlifs 
Et  les  deux  espèces  de 
tensité  très  ditlérenle. 
,  excite  encore  en  nous 
pagnée  d'un  sentiment 
isidérablement  moindre 
r.  Do  mt^me,  une  solu- 
n  son  degré  de  concen- 
,  désagréable  à  degrés 
une  série  de  sensations 

ton  affectif  correspon- 
es  ni  d'un  sentiment  de 
tranché  de  déplaisir, 
ons  à  scntinit'iil  neutre 
•  des  sensations  de  nos 
•s  innombrables  images 
issent  devant  nos  yeux, 
ui  sont  légion,  combien 
npressionnabililé  allec- 
prtil  nombre  des  sensa- 
'uses  ou  agréables,  sont 
mental  non   point  à   la 

comme  dans  l'exemple 
.  à  une  série  d'itlées  qui 

int  du  tout  une  piopriétO 
Dans  l'échelle  drs  senti- 
3lcs,  il  y  a  un  point  nul, 
lièrent.  Et  il  n'y  a  qu'vin 
lont  le  Ion  alïectil  s'élève 
DU  s'abais.se  au-dessous, 
pport  avec  une  sensation 
[ue  par  l'étude  de  i'ii)li'}i- 
Lcitation  à  latiuelle  il  est 
lie  très  faible  nous  laisse 
nts.  l'n  cirsirmlo  giaduel 
des  sentimenis  agréables 
:e  moyenne,  l'impression 

son  maximum  évident, 
m  fait  très  rapidûment 
plaisir  qui.  très  vile,  se 

désagréabi)'.  Dès  que  le 
is  vif  d'excitalion  senso- 
trop  aiguë,  s'accompagne 


d'un  sentimenl  exirémenient  désagréable.  Il  en  est  df 
même  des  aulres  sensations.  La  liimîère  intense,  qui 
nous  aveugle,  nous  est  désagiéablo  ;  nous  ressentons. 
liés  agréablement  une  lumière  d'intensité  moyemitv 
On  a  donné  à  celle  marche  de  l'intensité  des. sensa- 
tions et  à  l'évolulion  corrélative  des  sentiments  une 
représentation  grapliique;  on  a  appelé  le  seuil  de 
l'excitation  le  point  mort  pour  le  sentimenl;  au-des- 
sus, c'est  un  sentiment  positif  ou  agréable  ;  au-des- 
sous, c'est  un  sentiment  négatif  ou  désagréable. 

Il  est  à  remarquer  que  chez  l'aliéné  mélancolique, 
le  sentimenl  de  plaisir  qui  devrait  correspondre  à  une 
intensité  sensorielle  faible,  très  faible  même,  estàcc 
moment  déjii,  transformé  en  un  sentiment  pénible. 

Le  ton  si'iitimenttil  d'une  sensation  dépend  encore 
de  la  f/HfiUlf  de  Vexritnlioii  ou  de  la  xtnisaJiiw.  Les 
sensations  gustalives  en  sont  le  témoignage.  Ce  qui 
est  sucré  provoque  un  sentiment  de  plaisir.  Ce  qui 
est  acide,  salé,  et  surtout  amer,  provoque  un  senti- 
ment désagréable.  Ma  s  l'intensité  joue  encore  ici  sotr 
r<>le.  Nous  aimons  nos  aliments  un  peu  salés,  une 
saveur  légèrement  ainère  nous  plaît,  tandis  que  de? 
liquides  trop  doux,  trop  sucrés  nous  déplaisenl.  L# 
sentiment  de  plaisir  se  rattache  donc  encore  à  mt 
faible  intensité  sensorielle,  le  sentiment  de  déplaisir, 
à  une  intensité  sensorielle  torle  et  progressive.  Toute- 
fois, l'amertume,  même  relativement  faible,  est  plulM 
désagréable  ;  alors  que,  pour  que  le  sucré  provoque 
ce  sentiment-là,  il  lui  faut  un  degré  d'intensité  bien 
plus  élevé.  C'est  nnespécifiéité  qui  tient  à  la  race.  Le 
lait  de  femme,  par  exemple,  outre  les  matières  grasses 
el  albuminoldes,  contient  4  %  de  sticre  en  solution. 
Le  nourrisson  humain  est  organisé  de  telle  façon 
qu'il  trouve  un  sentiment  particulièrement  agréable 
à  éprouver  la  sensation  de  substances  douces  ;  au?si 
se  jetle-t-il  sur  le  sein  de  sa  mère  avec  avidité,  el  s'y 
nourrit-il  mieux  que  de  n'importe  quelle  manière; 
c'est  ainsi  d'ailleurs  qu'il  a  les  meilleures  chances  Je 
croître.  Eh  bien  1  pendant  des  milliers  d'années,  cell« 
particularité  a  été  si  bien  cultivée  qu'aujourd'hui  elle 
s'est  généralisée.  Les  sensations  olfactives  se  com- 
portent exactement  comme  les  sensations  du  goitl  :  1* 
question  d'intensité  sensorielle  y  prédomine,  car 
l'odeur  la  plus  désagréable  devient  une  bonne  odeur 
quand  elle  est  suffisamment  diliiée. 

Les  sentiments  inhérents  aux  sensations  de  la  pea" 
ont  des  caractères  spéciaux.  Les  sensations  déplaisir 
y    sont   considérablement   moins  accusées-  que  te 
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sensations  désagréables.  Une  chiileur  tiède,  un  froid 
léger,  un  faible  contact  ne  provoquent  que  de  très 
faibles  impressions  sentimentales  positives.  Une  sen- 
salion  de  chaleur,  de  froid,  ou  de  pression  fortement 
progressive  provoque  brulatement  un  sentiment 
désagréable  que  nous  disons  l'Ire  une  douleur.  La 
douleur  n'est  pas  du  loul  une  propriété  spéciale  de  la 
sensation  ;  ce  mot  désigne  If  sentiment  de  déplaisir 
qui  accompagne  des  sensations  cutanées  très  intenses. 
Ne  disons-nous  pas  aussi,  à  l'occasion,  qu'une  note  de 
'  musique  nous  est  douloureusement  aiguë,  nous  écor- 
che  les  oreilles,  qu'une  lumière  nous  éblouit,  nous 
fait  mal  ?  Le  ton  sentimental  négalil  des  sensations 
cutanées  désagréables  est  rendu  par  le  mot  douleur 
qui  exprime  la  qualité  de  la  sensation  ;  que  nous 
soyons  soumis  à  l'action  très  violente  de  la  chaleur, 
du  froid,  d'excitants  mécaniques  tels  que  la  piqftre, 
nous  croyons,  en  fin  de  compte,  ne  percevoir  que  la 
douleur,  c'est-à-dire  le  ton  sentimental  des  agents  en 
question  tout  à  fait  séparé  de  la  sensation  même  h 
chacun  d'eux.  C'est  pour  cela  que  l'on  a  prétendu 
faire  de  la  douleur  une  propriété  spéciale  des  sensa- 
tions cutanées  ;  on  n'a  pu  néanmoins  constater  dans 
la  peau  de  point.s  douloureux  spéciaux  pas  plus  qu'on 
n'a  pu  montrer  qu'il  existait  un  agent  de  qualité 
spéciale  représentant  la  cause  de  la  sensation  doulou- 
reuse. 

L'intensité  des  excitations  en  jeu  dans  la  sensation 
de  la  peau  donne  au  sentiment  désagréable  son 
cachet  dominant  ;  ceci  permet  de  comprendre  que 
l'HC/e  qui  suit  une  sensation  dépend  essentiellement 
du  ton  sentimental  de  la  sensation  ;  ce  dernier  com- 
mande à  la  rapidité  de  l'acte  et  à  sa  nature.  Plus  en 
eflet  une  sensation  est  désagréable,  plus  rapidement  et 
plus  énergiqucment  nous  cherchons  à  nous  en 
débarrasser  par  la  fuite  ou  par  un  moyen  do  défense 
quelconque.  Les  excitants  mécanicjues  et  caloriques 
intenses  ont  été  le  danger  le  plus  précoce,  le  plus 
fréquent,  le  plus  direct  qui  ait  menacé  l'individu  dans 
la  série  animale.  Pour  assurer  le  développement  de  la 
race,  il  a  fallu  que  celui-ci  s'y  adaptât  ou  répondit  à 
ces  excitations  le  plus  rapidement  possible  par  des 
actes  de  défense  ou  de  fuite.  U  en  a  été  averti  le  mieux 
du  monde  par  le  sentiment  désagréable  prédominant 
de  la  douleur  en  rapport  avec  l'intensité  des  sensations 
mécaniques  et  caloriques...  Ce  qui  n'empêche  qu'il 
n'existe  aucun  motif  de  considérer  les  douleurs  comme 
une  propriété  spéciale  des  sensations  cutanées.  Sa 


définition  la  voici  :  c'i 
qui  accompagne  les  fc 

Le  ton  sentimental 
dans  les  sensations  oi 
tensilé  de  ces  sensati 
n'est  que  par  le  toi 
itialaixe,  par  la  douleu 
plupart  des  sensation: 
.sensations  génitales  e: 
lient  à  des  tons  sentir 

Les  sensations  de  s 
site  n'entraînent  qu'u 
Leur  qualité  est,  dan 
d'influence  sur  le  seul 
hauts  ou  trop  bas  q 
d'ailleurs,  s'accompaf 
sentiments  négatifs.  [ 
perçus  n'en  est  que  pi 
de  la  sensation  de  b 
plusieurs  sons  simpit 
mcnl  pfirwditjui^s  des  b 
accompagnées  de  ton 
que  les  vibrations  ré^ 
qui  puissent  détermii 
tifs.  Quand  sur  le  cl 
touche,  la  note  que  1 
un  son  simple,  c'est  < 
composé  de  tons  sup 
qui  décroissent  gradii 
nombres  de  vibration 
numéri(iuc  sin:ple.  T 
mine  en  général  un 
provient  de  vibratior 
particules  aériennes, 
du  clavier  possèden 
ment  plus  grande  qu 
sont  ik  des  atxtmk  a 
quelles  sont  les  coud 
sance  ou  fi  la  dissonii 
<|ni  président  à  la  gi 
tons  sentimentaux  a^ 
ou  négatifs.  Ce  ne  pa 
sivement  avec  des  vi 
tel  accord  consonnan 
nant  pour  une  autre. 
Les  sensations  visi 
moyenne  sont  seuls  a 

<l|  Voir  i:ch-)  médical  du 
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3,  très  légers.  La  joie  que  nous 
u  du  ciel  ne  provient  pas,  en 
la  sensation  pure  ;  des  idées 
ifini  de  la  voûte  bleue  s'aaso- 
s.  La  qualité  de  la  sensation 
par  la  couleur,  est  tout  à  fait 
mental.  La  comparaison  bien 
leur  à  une  saveur  précise,  le 
\u  salé,  le  jaune  à  l'aoide,  le 
au  sucré,  est  toute  subjective  ; 
isociées  comme  l'est  l'idée  de 
id  on  pense  au  lait  et  cire  rersù. 
dé  identique,  dire  que  le  rouge 
endie,  lejaune  la  lumière  de  la 
liant  de  vérité  physique  dans 
i  à  tenir  les  couleurs  sombres, 
pour  la  représentation  d'une 
jleurs  spectrales  et  le  noir,  et  à 
iipagnent  moins  aisément  de 
rëables.  Mais,  si  le  noir  tend  à 
;s  désagréables,  c'est  que  l'idée 

lus  de  mélanges  de  couleurs 
ords  des  sons.  Ces  mélanges 
ions  colorées  tout  aussi  simples 
duites  par  les  couleurs  simples, 
oser  les  sensations  de  couleurs 
l'harmonie  de  la  crudité  des 
tf  formé  par  la  juxtaposition  de 
Hude  comparative  des  tableaux 
de  l'école  italienne  montre  que, 
jréféré  certains  assemblages  de 
y  a  fait  remarquer  l'efiel  nier- 
verl.  du  violet.  Nous  ne  savons 
ble  seulement  que  la  juxlaposi- 
i  fasse  d'autant  plus  de  plaisir 
rs  sont,  dans  le  spectre,  plus 
ulre. 

d'une  sensation  est  très  forte- 
I  dùposilion  (les  sensalions  dans 
l'espace  est  plus  particuHère- 
ucher  et  la  vue.  Les  sentiments 
lort  avec  les  sensations  du  con- 
face,  ils  apparaissent  d'autant 
i  difiusioD  en  est  plus  continue 
ensation  du  rude  provient  de  ce 
contact  répandues  sur  une  sur- 
nent  réparties   et  inégalement 


fortes  ;  dans  ce  cas,  entre  les  extrémités  nerveuses 
excitées  existent  toujours  quelques  extréniilés  oer- 
veuses  inexcitées  en  petit  nombre. 

La  disposition  dans  l'espace  des  sensations  de  la 
vue  est  bien  plus  significative  pour  le  sentiment.  Quel- 
les sont  les  allures  de  l'harmonie  géométrique  et  stéréo- 
métrique  ?  Une  ligne  droite  étant  tracée,  il  s'agit,  à  vue 
d'œil,  de  détenniner  sur  cette  droite  un  point  qui 
semble  la  partager  dans  des  proportions  agréables: 
or  ce  n'est  pas  le  point  bissecteur  qui  jouit  de  celle 
propriété.  FtCHiERa  présenté  à  plus  de  trois  cents  pe^ 
sonnes  dix  angles  droits  de  carton  blanc  dont  les 
côtés  présentaient  des  rapports  différents.  Eh  bien  !  les 
3/4  environ  des  personnes  consultées  considérèreii! 
comme  le  plus  beau  l'angle  droit  dont  les  côtés  étaient 
exactement,  ou  à  peu  près,  dans  le  rapport  de  34  :  21, 
qui  constitue  la  proportion  agréable  par  excellence.  La 
sculpture  italienne  ancienne  agit  presque  exclus^ï^ 
ment  par  sa  merveilleuse  membrure,  c'est-à-dire  par 
la  division  de  sa  masse  en  lignes. 

La  régularité,  la  symétrie  de  la  disposition  daos 
l'espace  des  sensations  visuelles,  n'est  pas  la  seule 
condition  des  sentiments  agréables.  La  répétition  pério- 
dique d'une  disposition  déterminée  dans  l'espacepn)- 
duit  d'ordinaire  des  sentiments  positifs.  Il  est  très 
difficile  d'établir  une  règle  générale.  On  ne  croit  plas 
à  la  courbe  esthétique  absolue  d  'Hogartb,  qui  entoure 
d'une  circonférence  en  spirale  la  surface  convexed'uD 
côoe  de  la  base  au  sommet.  C'est  la  continuité  de  la 
sensation  qui  produit  les  sentiments  de  plaisir:  une 
ligne  droite  fait  en  général  une  impression  plu> 
agréable  qu'une  série  de  points.  La  petitesse  des  inte^ 
rupiions  de  la  sensation  trouble  l'impression.  Vue 
légère  courbe  déchaîne  continuellement  des  sensa- 
tions de  mouvement  associées  ;  notre  œil  glisse  en 
quelque  sorte  sur  la  ligne  dans  tout  son  parcours. El 
la  continuité  des  sensations  associées  de  oiouvemeiît 
a  une  extrême  importance  pour  le  genre  de  senti- 
ments agréables.  Il  ne  faut  pas  que  l'indice  de  cour- 
bure cesse  brusquement,  le  ton  sentimental  serait 
même  troublé  par  une  suite  de  petits  ressauts  sur  ^ 
courbe.  La  sensation  doit  être  modifiée  ou  graduelle- 
ment ou  brutalement  d'une  manière  très  considérabif- 
Ainsi  s'explique  le  rôle  joué  par  les  courbes  doucrf 
dans  l'ornementation  ;  ainsi  s'explique  U  raretéd'an- 
gles  très  peu  accusés. 

Les  caraclères  de  la  sensation  dans  k  temps  exercenl 
sur  le  ton  sentimental  de  celle-ci  une  influence  ir** 
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considérable.  La  longue  durée  d'uup  sensation  amorti! 

d'ordinaire  généralement  les  tons  senlimenlaux  posi- 

lifs  ou  négalifs.  Il  n'y  a  que  les  sensations  sonores 
dont  le  ton  sentiniental^oit  fortenntiit  influencé  par  le 
genre  et  le  mode  de  succession  dans  le  temps  de  plu- 
sieurs sensations.  La  fattijne  résulte  généralement  de 
la  perceplion  d'une  série  de  sensations  de  sons  égaux 
se  succédant  à  des  intervalles  égaux  ;  même  quand  la 
qualité  du  son  change,  il  se  produit  bientôt  un  senti- 
ment désagréable.  Pour  obtenir  le  sentiment  de  plai- 
sir de  l'enchainemenl  rhythmique,  il  faut  que  l'inten- 
sité de  chacun  des  sons,  ou  bien  leur  durée  ou  leur 
intervalle,  soit  soumis  à  une  alternance  périodique 
plus  ou  moins  régulière.  La  cadence  musicale  ou  celle 
(les  vers  d'un  poëme  est  fournie  par  la  succession  de 
sensations  sonores,  dont  chacune  a  un  ion  spécial, 
c'est-à-dire  uneinlensilo  particulièie.  et  qui, dans  leur 
ensemble,  possèdent  une  durée  déterminée.  L'unité 
que  nous  appelons  la  cadence  ou  le  vers  revient  tou- 
jours à  de  faibles  variations  près  :  mais  la  durée  d'en- 
semble de  certaines  sensations  sonores,  et  la  dispo- 
sition des  tons  à  divers  endroits  dans  chaque  nouvelle 
cadence  ou  dans  chaque  nouveau  vers  demeure 
eonstanls.  Les  qualités  du  son,  c'est  à-dire  les  notes 
et  les  mots  changent,  mais  ses  intensités,  ses  renfor- 
cements ou  ses  diminutions  reparaissent  après  une 
durée  déterminée,  c'est-à-dire  périodiquement. 

En  poésie,  la  fin  d'une  période  rythmique  de  ce 
genre  peut  encore  êlre  mise  en  évidence  par  le  choix 
de  la  qualité  des  sons  qui  terminent  la  période  souvent 
similaire,  comme  cela  a  lieu  par  la  rime.  La  périodicité 
régulière  est  donc,  quant  à  la  succession  des  sensa- 
tions, ia  condition  principale  de  la  genèse  des  senti- 
ments de  plaisir.  Ce  n'est  par  conséquent  point  le 
basard  qui  a  fait  que  le  maniaque,  ou  l'aliéné  en  état 
d'exaltation,  déclame  des  phrases  rythmées  ou  des 
rimes  ;  cela  tient  à  l'état  des  sentiments  agréables 
produit  par  la  maladie  mentale. 

Les  conditions  de  genèse  si  diflérimtes  des  tons 
sentimentaux  positifs  ou  négatifs  précédents,  peuvent- 
elles  être  résumées  en  Véialuulion  <le  leur  niiliire  .' 

I)  n'y  a  pas  que  les  sensations  qui  aient  leurs 
nuances  toniques  sentimentales.  Les  conceptions 
possèdent  certainement  les  leurs.  Mais  les  tons 
sentimentaux  des  conceptions,  des  idées,  ne  dérivent- 
ils  point  des  sensations  mêmes  ;  les  conceptions,  en 
tant  qu'images  commémora ti vos  des  sensations, 
n'ont-elles  pas  simplement  accaparé  les  tons  senti- 


mentaux de  ces  dernières  ?  Ce^i  est  indubitable  pour 
bien  dus  cas. 

L'idée  (|u'on  a  un  ennemi,  qu'on  est  haï,  n'est  liée 
à  des  sentiments  désagréables  que  parce  que,  dans  ta 
vie,  nous  avons  souvent  désagréablement  ressenti  les 
attaques  d'ennemis,  les  effets  de  "  "  ' 
est  aussi  évidente  ;  les  idées  tra 
leurs  tons  sentimentaux  aux  sensa 
ce  qui  se  passe.  Vous  avez,  pendai 
plus  tard,  souvent  entendu  cert 
certaine  chanson  mélancolique, 
sons  n'a  par  elle-même  rien  de  i 
les  mots  chantés  sur  ces  sons  ej 
mélancoliques.  Le  ton  sentimental 
fait  graduellement  corps  avec  le 
cales,  si  bien  que,  finalement,  l'a 
produit  en  vous  des  perturbatio 
négatives,  même  quand  il  n'accom 
rôles  mélancoliques  du  chant,  quai 
ou  associée  tout  autre  thème.  Toi 
faites  pour  rapportera  un  accord* 
couleur  déterminée  un  tonsentime 
sent  sur  la  iransmissiOD  du  ton  se 
ceptions  au  ton  sentimental  d'une: 
ces  conceptions  ont  été  souvent  assi 
du  noir  s'associe  probablement  à  ; 
désagréable  parce  que  l'idée  que  l'ol 
el  dangereuse  lui  est  associée  ;  fini 
en  soi,  considéré  comme  simple sen 
che  point  à  des  tons  sentimentaux  r 
chez  les  peuples  d'Occident,  lesym 
Si  certaines  sensations  ont  sûrem 
ton  sentimental  à  des  conceptions  i 
est,  néanmoins,  clair  que  les  tons 
question  peu  vent  être  ratlachésaux 
des  sensations,  car  les  conceptions 
emprunte  le  Ion  sentimental  doivi 
ton  sentimental  à  des  sensations,  à 
dont  elles  proviennent  elles-mêmes 
Il  est  probable  que  la  qualité  de 
fluence  à  l'origine  le  ton  sentiniei 
qu'indirectement,  en  vertu  de  leur 
idées  désagréables  ou  agréables; 
l'intensité  des  sensations  et  leur  ( 
temps  et  l'espace  qui  influencent  > 
sentimental  des  sensations.  La  loi 
trouvée  :  on  ignore  quelle  intensité 
dans  l'espace  et  le  temps  il  faut  à  i 
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de  plaisir  ou  de  peine.  Ce 
la  phylogënie.  Quant  à  la 
lui-ci  e.sl  maiiifexlemenl  nu 
ttlion.  Quelle  que  soit  la 
sation,  elle  a  on  soi  une 
provoquer  un  sentiment 
seeptible,  comme  l'autre, 
iliaque  sensation  est  natu- 
uelque  sorte  d'un  peu  de 

\enle  pour  ainiù  dirv  un 
T.  propriHés  priuripiitex,  — 
Hmenl  de  peine.  Ce  sixième 

éléments  aux  sensations 
ertaines  conditions,  aussi 
:s  ;  mais  ces  tonsaflectifs, 
leexistence  complètement 
t  ou  sont  consécutifs  des 
;  se  distinguent  cependant 
aint  de  vue  des  sensations 
;es.  Ainsi  la  qualité  ordi- 
îrminée  i'  par  la  constitu- 
ée E  ;  2"  par  la  constitution 

reçoit  l'excitation  depuis 
is  jusques  et  y  compris  son 
ensorie!  prend  l'excitation 
'.  C'est  ainsi  que  la  même 
qnée  sur  la  peau  devient 
ur  la  rétine,  une  sensation 
ibles  qualités  d'excitation 
)les  qualités  de  sensation, 
d'abord  que  deux  qualités 
ment  de  plaisir  et  celle  du 
)ute  la  qualité  de  l'émotion 
îpend  aussi  de  l'excitation 
ensoriel,  mais  aux  innoni- 
ion  et  aux  divers  appareils 
it  en  premier  lieu  que  les 
i  du  sentiment  de  plaisir  et 
vers  degrés  d'intensité, 
ime  en  l'une  de  ces  deux 

(InirenI  ihiir  iHir  <les  itllri- 
linin  et  des,  xitrfnrrx  xviiso- 
;nt  de  base  à  rapparilion 
iiis  sommes  obligés  d'ad- 
on  est  indifiérente.E'  reste 
1  cerveau  ;  quand  au  con- 
it    émotives,    quand,    par 


exemple,  la  lumière  impressionnante  est  trop  x'm, 
l'écorce  du  cerveau  excitée  ajoute  encore  quelque 
chose  k  l'opération  physique  E"  et  produit,  par  ce 
quelque  chose,  l'élément  psychique  de  ton  sentimen- 
lai  ou  passionnel  ou  émotif.  Il  y  a,  en  ce  cas,  réaction 
de  l'écorce  centrale  du  cerveau  contre  les  excitations 
venues  de  l'extérieur.  Ceci- expliquerait  pourquoi  la 
même  excitation  ne  produit  pas  toujours  pour  la 
même  force  exciiative  un  ton  sentimental  délerminé. 
Les  ijualités  de  nos  sensations  sont  certainement  auii^ 
dépendantes  de  la  constitution  de  l'écorce  du  cerveaa. 
mais  elles  sont  en  rapport  avec  des  attributs  consUDlj 
à  celle-ci,  tandis  que  les  tons  sentimentaux  dépen- 
dent d'attributs  plus  variables  de  la  même  ècorce- 

Une  lumière  par  exemple  nous  tombe  dans  l'œil. 
L'inlensilé  lumineuse  en  étant  modérée,  l'excitalionE 
produit  dans  l'écorce  du  cerveau  une  agitation  E'.  puis 
une  sensation  correspondante  S.  L'intensité  lumi- 
neuse s'accroît,  &  el  S  s'accroissent  aussi,  m.iis.  en 
outre,  à  E'  s'ajoute  une  contre  opération  physique  qni 
fait  qu'un  ton  émotionnel  s'ajoute  à  la  sensation.  Le 
ton  sentimenlala  bien  par  conséquent  réellemeuluoe 
valeur  plutôt  subjeclive  ;  les  qualités  ordinaire?  (If 
la  sen.sation  ont  une  valeur  plutôt  objective.  Comme 
le  fait  remarquer  Lipps,  nous  ne  projetons  pas  dans 
l'espace  le  ton  sentimental  de  la  sensation  même. 
Nous  disons  qu'un  objel  est  vert  et  non  qu'il  pi*- 
voque  du  vert;  nous  disons  qu'il  suscite  la  \mt  t\ 
non  qu'il  est  joyeux. 

L'analyse  des  ninirlèrex  des  tons  seîitimentntutin 
grand  profit  de  l'étude  du  développement  des  races, 
des  espèces  animales.  Les  excitalions  associées  à  des 
sentiments  de  plaisir  sont  en  même  temps,  dans  bien 
des  cas.  celles quiaccompagnentl'intussusceptionde! 
aliments  et  la  reproduction  des  animaux  ;  les  exciw- 
ttons  associées  à  des  sentiments  désagréables  sont 
celles  qui,  en  même  temps,  contiennent  une  menace 
contre  la  vie  de  l'animal.  Aussi  les  premières  provo- 
quent-elles de  la  part  de  l'être  vivant  le  désir  de  s'en 
rapprocher  ;  les  secondes  suscitent  chez  lui  le  désif 
de  s'en  retirer  ou  de  fuir  devant  elles.  Il  se  peut  pariïi- 
tement  qu'au  cours  du  développement  de  l'esp**^- 
ratlributspécifiqueilc  l'écorce  du  cerveau  de  répondri' 
à  certaines  ex('itations  généralement  nuisibles  (« 
utiles  par  une  opération  psychique  toute  nouvellf 
c'est-à-dire  d'ajouter  ii  la  sensation  commune  le  W 
sentimental,  ait  pris  naissance  dans  ces  mouveonenl^' 
instinctifs  de  fuite  et  do  rapprochement  et  qu'il  vt 
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atteifll  plus  tard  un  degré  plus  élevé  de  développement. 
Au  degré  le  plus  inférieur  de  son  évolution,  la  sen- 
sation provoque  sur  le  champ  le  mouvement  commu- 
nément opportun  ;  à  son  plus  haut  degré,  elle 
comporte  l'intercalation  du  ton  sentimental  qui 
prend,  pour  nos  actes,  la  plus  grande  importance. 

La  sensation,  par  elle-même,  nous  fournit  donc  un 
avertissement  ou  un  appât  qui  est  généralement  juste; 
en  nous  rapprochant  de  l'agent  d'excitation  ou  en  nous 
en  éloignant  par  la  fuite  nous  gagnons  le  temps  néces- 
saire pour  faire  jouer  les  images  commémoralrires  et 
les  motifs  de  décision. 

ii  ■'""■'■.•). 

Le  sérum  artificiel,  moyen  de  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Par  le  Profi^ssi-ur  Combemale,  et  Moaton,  Inlorni' 

<i  Le  satui  des  tuberculeux  est  au  prix  d'uue  diafrnose 
hâtive  et  l'efficacité  thérapeutique  ne  va  pas  sans  préco 
cité  (fiugnostiqiic.  »  Ces  paroles  de  GRANCHt:ii  et  LANDorzv 
devant  l'Acydémie  de  niéiiecine  (levienneul  de  plus  en 
plus  un  article  de  foi  scicntidque. 

Depuis  plusieurs  anuÉes  déjà  nous  soinme'^  pénétrés  de 
la  nécessité  d'un  diiif^ostrc  précoce  de  la  tuberculose  pul- 
monaire si  l'on  vent  pouvoir  quelque  cbose  d'efrirace  con- 
tre elle. 

Dans  ce  but,  en  1896,  après  M.  le  professeur  Grasset, 
l'un  de  nous,  en  collaboration  avec  M.  Raviart,  étudjH  les 
services  que  la  tuberctiline  pouvais  rendre  oiiez  les  luber- 
mieux  débutants.  ' 

Nfais  les  diffu-ultés  du  maniement  de  la  luberculine.  ses 
variations  dans  les  résultats,  en  particulier  si  In  solution 
n'en  est  pas  très  fraîchement  pi-éparée  cl  les  quelques 
accidents éruptits  àcraindre  qui  cffraientlesmalades.nous 
firent  renoncer  à  dépister  de  parti  pris  la  tuberculose  par 
cet  agent.  Nous  la  tenons  néanmoins  pour  un  moyen  assez 
sûr,  quoique  peu  pratique  pour  le  but  à  ntleindre. 

Toujours  préoccupés  de  cette  question  dans  notre  région 
où  atiODdenl  les  tuberculeux,  nous  crOuies  trouver  dans 
l'injection  de  la  solution  saline,  appelée  séruui  artiticiel 
chirurgical,  le  moyen  eiricace  de  diagnualic  précoce  tant 
recbt!  relié. 

Des  reclierches  d'HuTiNBL,  (lel.ES.vGK  avaient  niojUré  que 
les  solutions  salines  élevaient  la  teuipérature  chez  les 
entants  tuberculeux.  Sihot  vint  ensuite,  qui  généralisa  le 
(ait  et  voulut  en  faire,  en  quelque  sorte,  la  pierre  de  lou- 
che de  la  tuberculose  méconnue  ou  latente  ;  mais  le  cou- 
tréle  que  Carrhou  et  .^rdin,  Fraikin  et  BiS:4fin  firent  subir 
aux  affirmations  du  médecin  de  Beaune,  les  réduisirent  à 
néant. 


Nous  avons  néanmoins,  nous  aussi,  entrepris  quelciues 
recherches. 

Pendant  une  année  e 
l'hôpilal  de  la  Charité,  r 
diagnostic  précoce  de  li 
sous-cutanée  de  sérum 
el  la  luhercnlinf  se  cont 
jours  de  distance,  f^es  i 
quebjiies-uns  revus  dans 
suivaient  rinaculation  ; 
plus  prés  possible. 

Trente  observations,  : 
retenues,  parce  que  les 
lurent  plus  particnlioreii 

L'expérimentation  cite 
il  fallut  renoncer  à  ce 
températures  initiales, 
recevaient,  d'autre  part, 
pure,  le  mémo  coup  de 
éti'  injecté  ;  pour  le  coIj 
était  de  même. 

Sous  injecliniisâOcc.  i 
7  ;  [ihosphate  de  soude  I  ; 
le  tianc,  puis  on  prenait 
de  l'aisselle  —nous  diso 
les  dillérences  restant,  d: 
entre  elles  et  cela  ue  pou 
périmeolalion— on  obtei 
ratures  avec  celles  qu'on 
'd  quatre  joursde  suite  ai 
des  résultats  variables,  t 
n'éclairerait  pas  à  ce  mo 

Mais  voici  les  conclus! 
cbcs. 

«\  L'injection  de  séru 
qu'on  eu  ail  dit  ;  rie  cou 
dus  tuberculeux  iliaguu: 
habituels,  nous  n'en  avo 

b)  L'injeclioii  de  sérui 
que  facile,  commnde;  le; 
dans  le  cas  de  diagnn 
sérum  en  petite  quantitt 
Irumeuts  la  tentative  pci 

c)  L'injection  de  séruii 
inEaillible  de  diaguosli 
que  les  uioyeus  clinique 
révélaient  la  luherculos 
iujeclé  élevait  la  tempéi 
de  p:ir  les  signes  stélh 
se  présentait  par  le  doul 
du  .sérum,  l'un  altirma 
indifférente  ;   plusieurs 
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■portées  de  la  façon  que  nous 
tdiagnosUcen  ait  tiré  lio  l'écl;iir- 

la  tuberculose  au  début,  daus  les 
)le8,  c'élail  lanlôt  uoe  réaclioii 
action  positive  que  dontiail  le 
)n  ait  pu  nous  en  élre  dtivoilée 
les  condition:^  spéciales  à  chaque 

;ut  doue  être  assuré  sut'  remploi 
le  but  de  diagnostiquer  la  tuher- 

este  peut  induire  en  erreur:  un 
ctoration  abondaule  et  épaisse,  à 
ruienis,  oon  striés  de  saufj,  dans 
(aniens  diflérents  n'avaient  pu 
leur  de  la  tuberculose,  alors  que 
cusée,  réagit  cependant  au  sérum 

res  qui  se  caractérisaient  par  une 
nation,  einpliysëme  et  bronchite 
de  tuberculose  au  début,  donné- 
es réactions.  De  sorte  que  nous 
lue  la  réaclion  par  le  sérum  à 
)n  de  la  déminéralisalion  plutél 
rculoise. 

rvient  nullement  pour  expliquer 
ms  que  la  tuberculose  suit  en  jeu 
ème  avec  bronchite).  Nous  avons 
les  dans  l'ignorance  du  but  pour 
'injection. 

que  le  sérum  salé  donne,  non  pas 
lais  une  présomption  très  forte 
se  ouverte  ou  de  quelque  durée 
me  contre  épreuve  à  la  tubercu- 
1  réaction  par  le  sérum,  l'allirma- 
l'à  la  certitude.  Mais  le  premier 
a  pas  la  valeur  qu  on   lui  avait 


I  des  Sociétés  savantes 

Lecine.  -  M.  Reverdin.poup 
lèbnt  de  la  chlorotoniiisation 

inventé  un  uppaieil  qui  force 
ar  la  bouche.  Cet  appareil  se 

sur  lequel  s'adaple  uiie  cré- 
fOutLières  pour  les  mâchoires, 
lade  du  diadème,  on  introduit 
le  la  vis...  et  le  malade  est 


Société  de  Biologie.  —  M.  Laborde  a  étudié 
l'action  de  l'alcool  sur  la  digestion  (in  vitro).  — 
L'alcool  éthylique  la  retarde  nettement.  Le  petit  verre 
facilitant  la  di^'estîoD  est  donc  un  mythe. 

Société  d'obstétrique  —  M.  Pinard  a  observé 
un  cas  de  grossesse  ectopique  ovarique,  datant  de 
quinze  jours.  Il  y  avait  cependant  rupture  de  l'ovisac 
et  hémorragie  interne,  Il  faut  donc  faire  la  laparo- 
tomie, même  dans  les  cas  de  grossesse  ne  dalantque 
de  quinze  jours. 

SOCIÉTÉ  CEUTRAU  DE  lÈDECIBE  DO  DÈPARTEÏEJT  DD  ■ 

SéaDce  du  27  Octobre  1899 
Présidence  de  M.    Looten,   vice-président. 

Luxation  du' coude.  —  Résection. 

M.  Moty  présente  un  malade  qui  a  eu  une  Ituulm 
lia  coude  i.yrMuc!ihlf.  On  arrivait  bien  à  mettre  l'olé- 
crâne  en  place  ;  mais  le  résultat  demeurait  imparlait. 
Au  bout  de  deux  mois,  radiographie:  on  crut  à  l'exis- 
tence d'une  fracture  articulaire.  Le  malade  futaoes- 
thésié,  on  neput  pas  davantage  obtenir  une  réduclion 
parfaite  et  l'articulation  tut  ouverte.  I!  s'y  troumif 
une  plaque  ostéo-cartilagineuse,  devenue  un  mé- 
nisque poli  sur  ses  deux  faces.  La  résection  du  coudf 
a  permis  de  tout  remettre  en  bon  ordre  sans  raccour- 
cissement du  membre,  et  le  malade  est  en  voie  de 
guérison.  Il  est  à  noter  que  la  radiographie  n'a  donné 
ici  aucun  renseignement. 

M.  Looten  a  observé,  chez  un  enfant  de  six  ans. 
un  décotli-mml  dp  l'épiphi/se  humémle  inférieure.  Au 
bout  de  vingt  jours  d'appareil  plâtré,  l'extension  com- 
plète était  difficile.  Une  radiographie  très  nette  a 
montré,  entre  les  surfaces  articulaires.un  corps  étran- 
ger interposé  qui  devait  être  une  apophyse  arrachée. 

M.  Moty  (lit  que  souvent  ce  qu'on  prend  pour  une 
apophyse  arrachée  n'est  autre  chose  que  le  résultai 
de  l'ossification  d'un  épanchement  sanguin. 

M.  Ingelrans  cite  un  cas  analogue  où  la  radio- 
graphie a  indiqué  l'existence  d'un  corps  étranger 
dans  la  cavilé  coronoldienne.  On  a  fait  le  diagnoslic 
d'arrachement  de  la  face  interne  de  la  trochlée  II  est 
bien  probable  qu'il  s'agit  en  réalité  d'un  osléonie 
périoslique,  tels  que  ceux  sur  lesquels  Reynieb  a 
appelé  récemment  l'attention. 

M.  1  efort  dit  que  ces  ostéomes  périostiques  sonl 
fréquents  et  qu'il  y  a  longtemps  qu'OLLiEH  a  insisle 
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sur  eux  :  il  y   a  avantage  à  faire  alors  une  large 

résection. 

Fracture  de  Tolécrane 

M.  Qaudier  présente  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Lemoine  une  radiographie  de  fracture  de  l'olécrane 
chez  un  enfant  de  douze  ans.  Il  n'a  fait  aucune  immo- 
bilisation, mais  un  massage  bien  conduit.  Guérison 
complète  au  bout  d'un  mois  :  tous  les  mouvements 
sont  parfaits. 

Polype  du  larynx 

M.  Gaudier  insiste  sur  la  fréquence  des  polypes 
du  larynx  dans  notre  région.  Il  montre  un  énorme 
polype  qui  siégeait  entre  les  cordes  vocales  infé- 
rieures chez  un  homme  qui  n'avait  que  des  troubles 
de  la  phonation.  On  avait  cru  à  une  tuberculose  pul- 
monaire. Extirpation  à  la  pince  morceieuse. 

Rétrécissement  de  l'œsophage 

M.  Acheray,  interne  des  hôpitaux,  présente  un 
estomac  et  un  œsophage  cancéreux,  recueillis  avec 
M.  DuviviER,  externe,  dans  une  autcpsie  faite  à 
l'hôpital  de  la  Charité. 

Le  sujet,  âgé  de  49  ans,  était  entré  le  25  août  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Gombëmale.  Jamais  les 
sondes  ne  réussirent  à  franchir  un  rétrécissement 
situé  à  39  centimètres  des  arcades  dentaires,  quoique 
parfois  des  bols  alimentaires,  même  assez  volumi- 
neux, aient  pu  passer  dans  l'estomac. 

Malgré  son  état  de  faiblesse  et  d'amaigrissement 
extrême,  le  malade  refuse  toute  intervention.  On  lui 
administre  des  lavements  alimentaires. 

Le  22  octobre,  alors  que  la  déglutition  des  liquides 
est  impossible  depuis  quatre  jours,  il  vient  demander 
une  opération.  Gastrostomie  par  M.  le  professeur 
DuBAR,  suivant  le  procédé  de  Howse,  légèrement 
modifié  en  ce  sens  qu'une  sonde  est  immédiatement 
passée  dans  l'estomac,  M.  Dubar  se  réservant  de 
ponctionner  plus  largement  et  de  faire  les  sutures 
muco-cutanées  une  fois  les  adhérences  établies. 

Il  injecte  aussitôt  200  ce.  d'eau  bouillie  dans  l'es- 
tomac. Pansement  au  carbonate  de  magnésie;  injec- 
tion sous-cutanée  de  500  ce.  de  sérum  de  Hayem.  Pas 
deshock,  température  normale.  Le  lendemain,  on  fait 
passer  dans  l'estomac  250  ce.  de  lait  coupé  d'eau  de 
Vais.  Le  24  octobre,  nouveau  repas,  pendant  lequel 
le  malade  est  pris  d'une  courte  syncope.  L'état  de 
faiblesse  s'accentue,  et,  le  25  au  soir,  le  malade 
succombe  à  sa  cachexie. 

La  pièce   montre  que  les   adhérences   sont  déjà 


solides,  le  quatrième  jour,  autour  de  la  bouche  gas- 
trique La  tumeur,  située  à  sept  centimètres  du  cardia, 
est  annulaire,  perméable,  suivant  un  trajet  anfrac- 
tueux  de  un  à  deux  millimètres  de  diamètre.  Au- 
dessus  d'elle,  existe  une  vaste  dilatation,  mais  pas 
d'ulcération  de  la  muqueuse.  Adhérences  intimes 
avec  tous  les  organes  voisins,  particulièrement  l'aorte. 
Tous  les  ganglions  œsophagiens  et  trachéo-bronchi- 
ques  sont  envahis,  quelques-uns  suppures,  sans 
généralisation. 

Les  lavements  alimentaires  furent  ici  sansefïicacité, 
et  la  muqueuse  stomacale,  pas  plus  que  la  muqueuse 
rectale,  n'était  propre  à  l'absorption  lors  de  l'inter- 
vention, qui  n'eut  lieu  que  sur  les  instances  du 
malade. 

Fièvre  et  coprostase 

M.  Ouï,  comme  suite  à  sa  communication  du  23 
juin,  lit  deux  autres  observations  de  fièvre  chez  des 
accouchées  constipées.  Une  primipare  accouche  le  2t 
juin;  les  suites  de  couches  sont  normales  jusqu'au  15® 
jour.  Il  y  avait  de  la  constipation  dès  le  début,  aussi 
avait-on  donné  des  lavements  quotidiens.  Un  peu 
avant  le  6  juillet,  la  garde  avait  cessé,  de  son  propre 
gré,  de  donner  ces  lavements  et  la  malade  avait  été 
suralimentée.  Le  6  juillet  au  soir,  la  température 
atteint  39°2  :  il  n'y  avait  pas  eu  de  selle  depuis  48 
heures.  Administration  de  30  grammes  d'huile  de 
ricin  :  la  température  reste  à  38.8.  On  donne  de  la 
scammonée  et  du  calomel  sans  résultat;  enfin  une 
demi-heure  après  un  lavement  survient  un  frisson  et 
on  note  38.8.  Le  soir,  37.2.  Le  9  juillet,  nouveau 
lavement.  Température  du  matin  39.6.  Les  lavements 
étaient  de  1,500  grammes  et  ne  ramenaient  que  des 
liquides.  Enfin,  après  cinq  jours,  débâcle  intestinale. 
Température  37^5. 

Une  seconde  accouchée  a  eu  des  phénomènes  ana- 
logues. Température  de  38"!  qui  disparaît  avec  la 
constipation. 

Dans  ces  cas  de  stercorémie  chez  les  accouchées, 
les  organes  génitaux  sont  sains,  il  n'y  a  pas  de  réten- 
tion des  lochies  et  ce  n'est  pas  de  ce  côté  qu'il  faut  en 
chercher  l'explication. 

M.  Carrière  discute  l'opinion  qui  a  été  émise  à 
ce  sujet  par  M.  Ingelrans  à  la  séance  du  21  juillet, 
opinion  d'après  laquelle  l'accouchement  amènerait 
peut-être  une  diminution  de  résistance  suffisante  pour 
rendre  les  femmes  plus  sensibles  aux  poisons  nor- 
maux de  leur  économie. 
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qu'est  lîi  lièvre, 
n  des  bactéries 
e  défend.  Pour 
e  réagissant  et 
,es,qui,  digérés 
à  des  produits 
.a  susceptibilité 
lervée,  mais  elle 
larquer  que  la 
oa  habituelle, 
redecas  :dan9 
;  eliez  des  viel- 
I.  Il  ne  faut  pas 
lérique.  D'autre 
5  sont  peut-être 

les  espèces  rni- 
lant  à  l'hyper- 
s,  il  faut  savoir 
liez  eux,  d'une 
:  du  colibacille 

lulalion  inicro- 
1,  l'expérimen- 
m  plus  de  colo- 
nie d'autre  part 
ne  de  l'hyper- 

très  secondai  re- 
lie, M.  CAHRtÈRE 
Uineteii  lavori- 
itre  une  théorie 

iients  invoqués 
admettre  avec 
nelle  du  malade 
|u'on  ne  saurait 
il  considère  la 
rd,  les  théories 
einenl  établies 
i  de  discussion, 
t  présenté  38°4 
ie  compare-t-il 
le  matin,  chez 
i,  ces  malades 
■aneuse.  inflam- 
t  la  muqueuse, 
ion  simple. 


M.  Ingelhans  a  vu  récemment  la  température 
s'étevertout  à  coup  chez  une  femme  habituel lemenl 
constipée  :  mais  il  était  survenu  chez  elle  une  côlile 
aigué,  ce  qui  explique  tout.  Mathieu  a  décrit  ces 
poussées  fébriles  dans  l'entérite  niuco-membraneuse. 

Au  sujet  de  la  fièvre  neurasthénique,  M.  iNGELn&Kg 
rappelle  qu'elle  est  mal  connue  et  que  son  exisleDce 
même  est  discutée  (Congrès  de  médecine  de  1899. 
Pabisot,  SoLLiER,  elc).  La  question  reste  entière, 
car  les  constipés  ordinaires  n'ont  pas  l'hyper  thermie 
notable  des  lemmes  en  couches,  et  ce  qu'il  faudrait 
savoir,  c'est  pourquoi  celte  hyperthermie  aurvieat 
plus  facilement  chez  elles.  C'est  ici  que  M.  Ingelhans 
fait  intervenir  la  diminution  de  résistance  aux  poi- 
sons en  général. 

Si  les  typholdiques  ont  de  la  fièvre  par  coprostase, 
comment  faire  jouer  un  rôle  aux  ulcérations  delà 
muqueuse,  puisque  ces  ulcérations  siègent  surtout 
dans  l'intestion  grêle  et  sont  bien  moins  importantes 
dans  le  gros  intestin.  La  constipation  n'a  rien  à  voir 
avec  l'intestin  grêle. 

On  oblitère  l'anus  d'un  lapin  et  on  constate  de 
l'hyperthermie,  la  pullulation  du  coli-bacille,  sod 
hypervirulence  :  soit.  Mais  on  a  réalisé  Ik  une 
manière  du  vase  clos  dont  on  a  tant  parlé.  Cela  ne 
veut  pas  dire  qu'on  puisse  assimiler  cette  expérieocc 
à  ce  qui  se  passe  dans  la  constipation  :  ce  n'est  {las 
tout  à  fait  la  même  chose. 

Enfin,  si  la  coprostase  est  à  elle  seule  capable  d'en- 
gendrer la  fièvre,  et  si  le  terrain  ne  joue  qu'un  rôle 
secondaire,  comment  expliquer  l'hypothermie,  qui 
est  la  règle  dans  l'occlusion  intestinale? 

M.  Ingelrans  n'a  pas  la  prétention  de  tirer  une 
conclusion    ferme.   11  rappelle   seulement   que  les 
femmes -enceintes  constipées  n'ont  guère  de  fièvre, 
si  elles  en  ont  ;  que   lorsqu'elles  accouchent,  elles 
peuvent  avoir  une  fièvre  fort  ne 
que  les  circonstances,  au  point  ( 
tion  fécale,  étant  les  mêmes,  c'es 
modifications  de  l'état  général  c 
cheinent,  qu'il  faut  chercher  l'ex 
thermie. 

M.  Oui  rappelle  qu'à  la  fin  di 
fonctionne  mal  chez  certaines  fer 
seraient  peut-être  plus  exposées 
du  fait  de  leur  insuffisance  hépat 

Quant  au  traumatisme  intest 
espèce  d'importance.  Mais  un  poi 
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en  lumière,  c'est  le  déséquilibre  abdominal  causé  par 
i'expulsion  do  l'enfant.  La  constipation  est  fréquente 
cliez  les  femmes  en  couches  et  cependant  la  sterco- 
rémie  et  la  iitivre  sont  rares  chez  elles.  M.  Oui  en  a 
vu  quatre  cas,  mais  il  est  tombé  sur  une  série. 

M.  Lefort,  à  l'appiû  de  l'opinion  de  M.  Ingelhans. 
cite  le  cas  d'une  femme  atteinte  de  cancer  du  rectum, 
([ui  resta  six  mois  sans  rien  émettre  par  l'anus  :  elle 
n'avait  pas  trace  de  fièvre. 

M.  Gaudier  ajoute  qu'il  a  pris  la  température  de 
doux  enfants  constipés  (quatre  jours)  :  elle  était  nor- 
male. 

M.  Carrière  admet  ([ue  dans  les  cas  d'entérite 
intico-membraneuse  i!  y  a  un  état  de  la  muqueuse 
qui  favorise  peut-être  l'absorption  et  la  fièvre.  N'em- 
pêche qu'on  trouve  assez  fn-quemment  la  fièvre  chez 
les  constipés  ordinaires  et  chez  les  vieillards  cons- 
tipés. L'observation  de  M.  Ingelrans  sur  les  rapports 
de  la  température  nxillaire  et  de  la  tompt'ratiire 
rectale  ne  lient  pas  devant  les  faits  :  on  ne  peut  com- 
parer la  température  axillaire  d'une  accouchée  et 
d'un  vieillard.  Quant  à  la  fièvre  neurasthénique,  son 
existence  est  indubitable  :  et  le  pourquoi  en  est  peut- 
être  la  coprostase. 

A  propos  des  typhiques,  je  crois  ma  théorie  étayéc 
sur  les  expériences  de  Sanakelli,  plus  admissible  que 
l'hypothèse  de  M.  Inhelbans. 

Je  ne  vois  pas  ce  (jue  vient  faire  ici  le  vase  clos.  .le 
crois  qu'en  produi>iant  ici  la  coprostase.  je  me  suis 
placé  exactement  dans  les  conditions  de  sa  consli- 
palion,  puisqu'il  n'y  a  pfis  eu  tratima.  Quant  à  l'hypo- 
thermie de  l'occlusion  intestinale,  c'est  là  un  fait 
spécial.  palhogéni(|ueincnt  inconnu  et  qui  semble 
ieuir  aux  qualités  spéciales  qu'acquiert  en  ce  cas  le 
coK-bacille. 

.\  M.  Lefoht,  je  demanderais  si  la  température  rec- 
tale de  sa  malade  avait  été  soigneusement  recueillie. 

Kn  définitive,  je  crois  mes  expériences  suffisantes 
pour,  infirmer  l'hypothèse  purement  gratuite  de 
M.  fNGELRANS,  sur  la  susceptibilité  réactionnelle  des 
accouchées. 

M.  Combemale  croit  qu'il  faut  mettre  parfois  en 
cause  le  régime  alimentaire  et  que  l'emploi  du  lait 
doit  empêcher  la  production  de  la  lièvre  par  résorption. 

M.  Lefort  rappelle  que  des  microbes  hyperthermi- 
i  sants  peuvent  être  accompagnés  dans  l'intestin  de 


microbes  hypothern 
coup  cette  question. 

M.  Ingelrans  d: 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Varioocèle  et  Hypochondrie 

par  le  Docteur  Lambret,  Chef  de  Clinique  chirurgical( 


FoRGUE  et  Rfxlis,  dans  leur  article  Varioocèle 
du  Dictionnaire  encydopédùiuc  des  scienca^  médicales, 
s'expriment  ainsi  :  a  C'est  une  vieille  remarque 
brillamment  développée  par  Diday  que  riiomme 
est  très  impressionné  par  toutes  les  affections  qui 
entraînent  une  menace  contre  sa  virilité,  w  II  n'est 
pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  accidents  nerveux 
venir  compliquer  une  maladie  intéressant  un  des 
étages  des  organes  génito-urinaires.  Pour  le  vari- 
w>cèle,  la  chose  est  certainement  beaucoup  moins 
Téquente  ;  cependant  nous  avons  récemment  eu 
'occasion  d'observer  un  malade  chez  qui  la  simple 
constatation  d'un  varicocèle  de  moyen  volume  et  peu 
louloureux  avait  suffi  pour  entraîner  une  préoccu- 
pation de  tous  les  instants  et  avec  le  temps  un 
battement  profond. 


Voici  cette  observation  rapidement  résumée  : 

M.  L...,  26  ans,  clerc  amateur,  se  présentée  ma 
consultation  le  4  mai  1899.  Il  raconte  qu'il  y  aï 
deux  ans,  à  la  suite  d'une  marche  à  cheval,  il  sentit 
quelque  chose  qui  descendait  dans  les  bourses.  En 
s'examinant,  il  s'aperçut  qu'il  présentait  du  côté 
gauche  une  grosseur  légèrement  douloureuse.  Il  fut 
immédiatement  très  frappé,  consulta  un  médecin  et 
suivit  un  traitement  qui  n'aboutit  malheureusement 
à  aucune  amélioration.  Pendant  la  nuit,  grâce  au 
repos  au  lit,  les  veines  diminuaient  bien  de  volume, 
mais  pendant  le  jour,  par  suite  des  positions  verticales 
ou  assises,  le  varicocèle  allait  plutôt  en  augmentant. 
Sa  mère,  qui  l'accompagnait,  me  dépeint  alors  son 
état  mental  et  me  raconta  que  son  fils  est  conti- 
nuellement déprimé,  sans  cesse  il  pense  à  sa  maladie, 
s'examine  plus  de  cinquante  fois  par  jour,  ne  rit 
jamais,  ne  s'intéresse  à  rien,  fuit  toutes  les  réunions 
de  famille  ou  d'amis,  se  comporte,  en  tm  mot,  comme 
un  véritable  misanthrope.  Le  malade  me  fait  lui-môme 
comprendre  à  demi-mot  qu'il  est  complètement 
impuissant  et  que  ce  n'est  pas  là  la  moindre  de  .ses 
misères.  Je  proposai  alors  la  résection  du  .scrotum 
qui  fut  acceptée  et  pratiquée  le  7  mai.  Celte  petite 
opération  ne  présenta  rien  de  particulier  et  eut  des 
suites  régulières.  Depuis  cette  époque  j'ai  avec  mon 
malade  des  relations  amicales.  Il  a  subi  une  véritable 
transformation  morale  :  il  est  gai,  actif  et  complète- 
ment revenu  à  l'état  normal,  son  varicocèle  est  pour 
ainsi  dire  disparu.  Toutes  ses  idées  noires  se  sont 
envolées,  les  érections  se  produisent  d'une  façon  tout 
à  fait  suffisante.  Bref,  guérison  parfaite,  qui  est  une 
véritable  résurrection. 

Notre  ami,  le  D'  Meurisse,  de  Thumesnil,  nous 
disait  avoir  observé  un  malade  à  peu  près  analogue  : 
il  s'agissait  d'un  individu  de  18  ans,  qui  était  atteint 
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raeux  mais  compliqué 
ilale.  Ce  malade  avait 
altrislait  beaucoup  sa 
!ur  continuelle;  c'était 
[laut  vol  et  un  timide, 
amarades  car  ii  n'osait 
ieux  à  cause  de  son 
revenir  sa  gaieté,  sa 
vers  l'opération,  mais 
t  tellement  qu'un  beau 
s  et  ne  donna  plus  de 

^sanlir  ici  sur  la  nature 
étudier  ses  différentes 
!nt  pour  nous  fixer,  la 
T  dans  ses  lc<,'ons  cli- 
;  dans  le  sens  le  plus 
te  en  un  trouble  mental 
ations  angoissantes  et 
é  et  à  l'état  morbide  de 
osition,  le  terrain,  ont 
le  développement  de 
des  hypochondriaques 
),  ont  une  mentalité,  si 
noindre  résistance;  dé 
r  l'importance  de  leur 
I  à  l'obsession  qui  les 
me  perpétuelle  anxiété 
c  ces  neurastliéniques 
Ce  sont,  en  général, 
e,  qui  ont  une  certaine 
;  leur  imagination  s'est 
que  leur  intelligence, 
immetit  l'appréhension 
présente  d'ailleurs  un 
3  physiques  qui  expli- 
ains  préparés  ou  qu'il 
ont  surtout  :  le  volume, 
Bsticule,    l'impuissance 

une  grande  importance 
le  l'hypochondrie.  Un 
î  qui  s'accroît,  frappe- 
ilade  sera  d'autant  plus 
ion  du  volume  sera  plus 
variqueux,  plus  long^ 
entre  les  cuisses.  Tou- 
lans  certains  cas  parti- 


culiers des  varicocèles  de  moyen  volume  et  même  k 
peine  marqués,  ont  sufli  pour  éveiller  des  troubles 
nerveux,  par  la  seule  influence  de  leur  présence,  cbeï, 
des  malades  tout  à  fait  prédisposés. 

Ce  n'est  pas  un  des  côtés  le  moins  curieux  dn 
symptôme  douleur  dans  le  varicocèle,  d'être  dans 
certains  cas  tout  ii  fait  absent,  et  très  marqué  au 
contraire  dans  d'autres.  Cotte  inconstance  est  du  resle 
inexpliquée.  Quand  la  douleur  existe,  elle  peut  se 
traduire  par  une  sensation  de  lourdeur,  de  pesanteur 
dans  les  bourses,  énervante  par  sa  constance,  ou  bien 
on  se  trouve  en  présence  de  névralgies  testiculaires, 
génito-crurales,  capables  d'irradier  vers  d'autres 
points,  exaspérées  par  la  marche,  par  la  fatigue,  etc. 

L'atrophie  du  testicule  est  plus  rare.  On  comprend 
à  quel  degré  elle  est,  par  sa  nature  même,  capable 
d'impressionner  l'état  mental.  Son  mécanisme  n'est 
pas  bien  élucidé  ;  elle  est  attribuée  par  certains 
auteurs  à  la  compression  exercée  sur  le  testicule  par 
le  paquet  veineux,  d'autres  en  iont  un  arrêt  de  déve- 
loppement de  l'organe,  conséquence  de  la  présence 
de  varices  du  jeune  âge.  Les  malades  connaissenl 
l'inégalité  de  volume  de  leurs  glandes  séminales  ri 
s'en  affectent  d'autant  plus  que  souvent  l'atropdff 
suit  une  marche  progressive  ;  ils  sont  alors  tenaillés 
par  la  crainte  de  voir  leur  testicule  disparaître  toal 
il  (ait  et  ils  redoutent  l'impuissance  consécutive. 

L'impuissance  génitale  d'ailleurs  et  même  l'inap- 
pétence génésique  peuvent  se  montrer  en  dehors  dï 
toute  altération  testiculaire.  L'inappétence  génésique 
est  la  plus  rare.  Souvent  au  contraire  les  malades  oui 
plus  d'imagination  que  de  puissance.  L'inopuissamf 
est  tantôt  complète  comme  dans  notre  observatioD, 
tantôt  relative,  les  érections  sont  alors  insuffisantes: 
tel  par  exemple  ce  malade  de  Jamin,  «  homme  âgéde 
26  ans,  qui  raconte  que  l'émission  sperraatique  n'«t 
jamais  accompagnée  d'une  érection  suffisante  poor 
conduire  la  verge  dans  le  conduit  vaginal.  Quand,  à 
19  ans,  il  fit  sa  première  tentative  de  coït,  il  ne  ptilï 
avoir  intromission  et,  depuis  lors,  il  en  a  toujours  etf 
de  même.  Quoique  dévoré  de  désirs  vénériens,  ft" 
jeune  homme  voit  ses  rapports  avec  les  femmes  sf 
borner  à  des  manœuvres  d'attouchemeats  qui  détw- 
minent  plus  ou  moins  rapidement  une  éjaculatioO' 
Celte  impuissance  génitale  n'a  pas  été  saos  influencer 
très  fâcheusement  le  caractère  du  malade  qui  avot». 
les  larmes  aux  yeux,  être  hanté  par  les  idées  les  pi»* 
sombres  et  avoir  déjà  songé  au  suicide.  » 
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Après  les  causes,  étudions  l'effet.  L'hypochon- 
driaque,  «  victime  de  la  contemplation  abusive  de 
ses  varices,  »  exagère  la  gravité  de  son  mal  et  l'in- 
tensité de  ses  symptômes,  il  est  sans  cesse  à  l'affût 
d'une  sensation  nouvelle,  souvent  imaginaire,  mais 
dont  la  découverte  qu'il  croit  faire,  augmente  encore 
ses  misères.  Toutes  ses  facultés  sont  tendues  cons- 
tamment vers  la  même  idée,  son  intellect  se  déprime, 
il  devient  triste  et  affaissé,  se  couche  mélancolique  et 
se  réveille  de  même.  II  est,  pour  ce  qui  concerne  son 
mal,  d'une  minutie  méticuleuse,  en  arrive  par  exemple 
à  changer  plusieurs  fois  par  jour  son  suspensoir  ou 
simplement  la  ouate  qui  le  garnit  et  attache  à  ces 
menus  faits  une  importance  extraordinaire.  C'est  un 
véritable  misanthrope  recherchant  toujours  la  solitude 
pour  brasser  à  son  aise  ses  idées  lugubres.  Malheu- 
reux  lui-même,  il  rend  malheureux  ses  proches  par 
son  égolsme,  sa  mauvaise  humeur,  son  excitabilité 
excessive.  Dans  des  cas  plus  graves  encore,  l'appétit 
et  le  sommeil  disparaissent,  les  malades  sont  en  proie 
à  des  crises  gastriques  très  douloureuses,  ils  tombent 
dans  un  état  de  dépression  tel  que  la  vie  leur  devient 
insuportable.  Il  en  est  que  ces  préoccupations  perpé- 
tuelles ont  conduit  au  suicide. 

A  ce  mal  quel  est  le  remède?  C'est  le  moral  surtout 
qui  est  atteint,  c'est  sur  le  moral  qu'il  faut  agir.  On 
devra  montrer  à  ces  malades  combien  est  légère 
raffection  dont  ils  s'imaginent  souffrir,  rire  de 
leurs  craiates  injustifiées  puisqu'aucune  complication 
n'est  possible,  les  persuader  dans  des  conversations 
répétées  s'il  le  faut,  qu'ils  se  sont  naïvement  exagéré 
la  gravité  de  leur  état  puisqu'un  traitement  très 
simple  va  les  guérir.  Dans  les  cas  légers  on  mettra 
alors  en  œuvre  le  traitement  médical,  on  interdira  les 
fatigues,  les  grandes  marches,  la  station  debout  pro- 
longée, la  constipation,  les  excès  vénériens,  on  ordon- 
nera de  porter  un  suspensoir  élastique  en  soie  à  jour 
qui  prenne  bien  la  partie  postérieure  des  bourses  et 
de  tonifier  les  enveloppes  scrotales  par  des  lotions 
froides  et  astringentes. 

Mais  ce  traitement  n'est  pas  infaillible  et  il  ne 
convient  qu'aux  cas  légers  ;  encore  ceux-ci  peuvent- 
ils  s'aggraver,  la  tumeur  peut  augmenter  de  volume, 
les  douleurs,  l'atrophie  du  testicule,  l'impuissance 
génitale  faire  leur  apparition.  Quelle  conduite  doit-on 
tenir,  opérer  ou  ne  pas  opérer  ?  L'observation  que 
nous  avons  rapportée  au  début  de  cet  article  est  un 
exemple  de  guérison  de  l'hypochondrie  par  l'inter- 


vention chirurgicale  ;  mais  il  faut  savoir  que  c( 
guérison  n'est  pas  une  règle  absolue,  les  échecs  s 
possibles,  et  parfois  l'hypochondrie  n'est  nuUem 
arrêtée  dans  sa  marche.  Aussi,  un  certain  nombre 
chirurgiens,  tel  M.  Duplay,  refusent  absolum 
d'opérer  ces  malades  ;  Sébileau  écrit  à  ce  sujet  :  < 
vous  conseille  de  n'opérer  qu'exceptionnellement 
hypochondriaques  affaissés,  ces  lamentables  débit 
de  l'esprit,  tous  ces  sujets  qui,  plus  ou  moins  frap 
de  dégénérescence  mentale,  sont  souvent  sur  la  pe 
de  la  folie  des  persécutions.  D'abord  vous  ne  les  g 
rirez  pas  ces  malades  ;  votre  intervention  sera  d 
inutile.  Ensuite  ils  ne  manqueront  pas  de  se  retour 
contre  vous  et  de  rendre  votre  thérapeutique  resp 
sable  du  mai  dont  ils  continueront  à  souffrir.  )> 

Cette  abstention  systématique  ne  doit  pas  ( 
conseillée,  le  nombre  respectable  de  malades  actue 
ment  guéris  par  la  cure  chirurgicale  de  leur  vari 
cèle,  plaide  suffisamment  en  faveur  de  l'interventi 
D'ailleurs,  l'opération  du  varicocèle  quelle  qu' 
soit  —  et  il  n'entre  pas  dans  notre  cadre  de  disci 
quel  est  le  meilleur  procédé  —  n'est  pas  une  opérai 
grave  ;  l'antisepsie  ou  l'asepsie  nous  préservent 
l'infection,  la  conservation  de  l'artère  spermati 
assure  la  vitalité  ultérieure  du  testicule.  Dans 
conditions  nous  estimons  que  le  chirurgien  ne  < 
pas  se  refuser  à  opérer  les  malades  chez  qui  coe: 
tent  l'hypochondrie  et  le  varicocèle.  Sans  doute 
a  une  chance  d'insuccès  à  courir,  mais  les  statistiq 
nous  montrent  qu'elle  est  suffisamment  minime.  N 
admettrons  donc  avec  Saussol  (1)  qu'il  faut  opér 

1®  Lorsque  le  malade  est  franchement  hypoch 
driaque  ;  sa  préoccupation  et  sa  mélancolie  s'acc 
tuant  et  exerçant  une  action  continue  sur  son  es 
jusqu'au  point  de  menacer  l'intégrité  mentale; 

2^  Lorsque  le  malade  est  affecté  moralement  s 
suite  d'une  atrophie  testiculaire  ou  d'une  impuissa 
précoce. 

L'opération  fait  disparaître  les  douleurs,  regret 
les  paquets  variqueux,  récupérer  la  puissance  géni 
et  souvent  restitue  un  volume  normal  au  testic 
atrophié  ;  voilà  donc  un  certain  nombre  de  causes 
l'hypochondrie  qui  se  trouvent  supprimées,  et 
comprend  que  leur  disparition  exerce  sur  elle  i 
salutaire  influence.  Dans  la  très  grande  majorité 
cas,  elle  disparaît  d'une  façon  définitive,  le  caracl 
change  complètement,  la  gaîté  renaît,  les  maladei 

(1)  Tb.  Paris,  1897  (inspirée  par  Reclus). 
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^s  bénigne,  elle  a  toujours 
chez  elle  de  stiginales  de 
l<i  ans,  la  menstrualioa 
6  duraient  trois  jours  el 

d'une  vaginite  qui  guérit 


à  terme  et  normalement 
ien  consUtué;  les  suites 
ade  reprit  son  travail  au 
3  enfant  que  pendant  buit 
;  trois  semaines  après  ses 
suivants  peu  abondantes; 
leat  disparu,  bien  que  la 
issesae. 

n  d'avril  1899,  la  malade 
ileurs  abdominales,  assez 
plusieurs  jours.  I^a  dou- 
aniaigrissement  continuè- 
i  cesser  loul  travail.  Son 
entrera  l'bApilal. 


Etat  B-Jiuel.  —  L'élat  général  est  mauvais.  La  malade  est  Irès 
faible,  l'amaigrissement  est  notable, les  mamelles  sont  peu  déve- 
loppées. Les  téguments  sont  pâles,  d'une  teinte  cireuse,  les 
muqueuses  conjonctivalcs  et  labiales  sont  décolorées,  les  scléj^i- 
tiques  ont  un  rellet  jaunâtre.  Les  pommettes  ne  sont  point  culu- 
rées.  Il  n'existe  pas  de  bouffissure  des  paupières. 

Ganglions.  —  La  n'gion  lalérale  droite  du  cou  est  le  siège 
d'une  luméfaclion  considérable  due  à  l'hyperti-ophie  des  san- 
glions de  la  région  carolidieune. 

Cette  tuméfaction  date  de  sa  grossesse,  elle  était  légèrement 
douloureuse  au  début,  elle  a  subi  des  alternatives  d'accroi^- 
menl  et  de  diminution. 

Ces  ganglions  ont  une  consistance  terme,  mais  sans  dureté,    ; 

Ils  aont  mobiles  et  n'adbérenl  ni  à  la  peau  ni  aux  parties  pro-  ', 
fondes.  Ils  sont  incomplètement  fusionnés  et  indolores  à  la  pal-  . 
pation.  On  trouve  un  pelil  ganglion  derrière  la  clavicule  droite. 

Les  ganglions  du  cété  gauche  du  cou,  ceux  des  régions  sous- 
occipitale,  parotidienne,  amygdalienne,  axillaire,  Inguinalr, 
poplilée,  etc.,  paraissent  normaux.  i 

Les  os  et  les  artirulatioiis  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur 
ni  d'aucun  gonflement.  Il  n'y  a  point  d'œdëme  malléolaire.  ' 

Appareil  digestif.  —  La  muqueuse  buccale  est  pâle,  la  langnc  , 
est  couverte  d'un  léger  enduit  saburral.  Les  gencives  ne  saignenl  | 
pas  et  ne  sont  pas  tuméfiées  ;  mais,  il  y  a  quatre  mois,  elles  odI  ' 
été  douloureuses.  I^i  salivation,  la  déglutition,  la  phonation  sont  I 
normales.  L,cs  amygdales  ne  sont  pas  hypertrophiées. 

L'(tppélit  est  nul;  la  malade  a  du  dégoût  pour  les  alimeots    i 
et  n'accepte  que  du  lait,  du  vin  et  des  œufs,  tille  a  eu  quelqoes     1 
vomissements  quand  on  a  tenté  de  lui  donner  une  alimentalion 
plus  substantielle.  Il  existe  une  constipation  légère  qui  ddt 
facilement  aux  lavements. 

Le  ventre  n'est  pas  ballonné;  il  est  un  peu  seosiblect  k 
défend  coutre  la  palpalîon.  Le  foie  est  indolore,  légèrement  ing- 
menté  de  volume,  on  n'y  sent  lias  de  nodosités.  | 

La  rate  est  hypertrophiée,  occupe  tout  le  flanc  gauche,  des- 
cendant â  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic;  elle 
déhorde  la  ligne  médiane  de  2  centimètres.  La  percussion  dooK 
une  matité  occupant  17  centime!,  dans  le  sens  vertical,  )9  dans  I 
le  sens  transversal.  La  palpalion  permet  de  délimiter  le  bord  de 
la  rate  ;  celle  ci  est  lisse,  élastique  et  peu  douloureuse.  A  l'aiu-  j 
cultation,  on  ne  perçoit  pas  de  souHle  apléuique. 

Appareil  cii-L-ulataire.  —  Rien  à  noter  du  cûté  du  cœur,  a 
pointe  bat  dans  le  5"  espace  intercostal,  L,e  pouls  est  fréquait 
(13^  pulsations).  On  entend  un  léger  souffle  anémique  au  nima 
des  vaisseaux  du  cou.  Il  n'y  a  eu  nt  purpura,  ni  hémorrhagiei  { 
sous- muqueuses  11  y  a  quinze  jours  la  malade  a  présenté  um  , 
épislaxis  qui  s'est  répétée  le  lendemain.  Cette  épistaxls  n'a  ra 
aucun  caractère  de  gravité  et  ne  s'est  pas  reproduite  depuis-        | 

Sang.  —  Le  sang  recueilli  par  piqûre 
la  petite  plaie  saigne  peu. 


L'f 


numérique  a  fourni  comme 

N      =    2.077.0» 

H     —    1.108.151 

G     =        0.83 

L      =z        158.00 

On  constate  donc  une  grande  pauvn 

rouges  et  surtout  en  hémoglobine.  It 

13  hématies. 

Appareil  respiratoire.  —  La  malade 

elle  n'a  pas  d'expectoration;  pas  de  dys 

A  la  percussion  on  a  un  pou  de  ma 
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coloDDe  verlébrale.  Les  bruits  respiratoires  sont  diminués  dans 
le  poumon  droit,  presque  éteints  à  la  base. 

Urine.  —  Voici  les  résultats  fournis  par  l'analyse  des  urines  : 

Volume  pour  24beure8, 1400 ce.,  aspect  limpide,  réaction  acide, 
densité  1.009.  Il  n'y  a  ni  sucre,  ni  albuaiine  ;  quantité  d'une  par 
lilre  15  gr.  37,  acide  urique  0,63,  acide  pliosphorique  0,aO  et 
chlore  0,50. 

Ces  quantités  rapportées  à  24  heures  donnent  : 

Crée 2)gr.  bl 

Acide  urique 0  gr-  88 

Cblore 0  gr.  70 

Acide  pbospborîque.     ...        1  gr.  12 

Ce  taux  d'ëlimi nation  ne  présente'rîen  de  bien  normal. 

Appareil  génital.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  relaté,  la 
menstruation  est  supprimée  depuis  le  20  avril. 

Appareil  nerveux.  —  La  malade  est  calme,  plutdt  apathique 
pendant  la  journée.  Rlle  a  un  peu  d'insomnie  la  nuit.  Elle  n'a 
jamais  eu  de  délire,  ni  aucun  trouble  nerveux. 

Température.  —  La  température  de  la  malade  est  très  élevée, 
elleattoiut  39^  le  soir  de  son  entrf^e;  les  jours  suivants  elle  est 
restée  proche  de  39*6,  puis  de  39"3,  à  l'exceplion  d'une  légère 
rémission  (38*)  qui  s'est  produite  le  19  juillet  matin. 

Diagiiosiic.  —  Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d'une 
lympbadénie  avec  leucémie  à  début  lent  et  insidieux,  mais  dont 
l'allure,  d'abord  chronique,  a  subi  une  poussée  aiguë  et  une 
agfcravatioD  rapide. 

Traitement.  —  Nous  essayons  de  remonter  les  lorces  de  la 
malade,  mais  nous  nous  heurtons  à  une  intolérance  de  l'estomac 
pour  les  aliments  solides.  Une  vessie  de  glace  est  appliquée  sur 
la  région  splénique. 

La  malade  est  soumise  au  traitement  arsenical  sous  (orme  de 
liqueur  de  Fowmn  à  I  intérieur. 

Le  21  juillet,  la  température  était  de  39°3  le  matin,  la  numéra- 
tion des  globules  donua  les  résultats  suivants  ; 

Hématies 2.077.000 

Leucocytes 46.5110 
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Cette  apparente  amélioration  dans  l'état  du  sang  contrastait 
avec  l'état  de  laiblesse  croissant  de  plus  en  plus  Nous  ne  pou- 
vions pas  attribuer  une  diminution  si  bruiique  des  globules  aux 
quelques  gouttes  de  liqueur  de  FowLEn,  que  la  malade  a  pu 
absorber. 

Mais  c'est  un  fait  qui  n'est  pas  exceptionnel  dans  la  leucémie, 
qu'une  disparition  subite  des  globules  blancs  h  l'approche  du 
terme  fatal  de  la  cnaladie.  ^senlohr.  Seeug,  Mûlleh,  Gilbert 
l'ont  déjà  signalé.  La  courbe  thermique  plaide  aussi  en  laveur 
de  cette  interprétation;  la  température  était  : 
U  21  au  soir  à  39'2  ; 
Le  22  malin       38*2,  soir  3T9; 
Le  23  matin       3ti"4.  soir  37"l; 
Le  24  matin       'Si'H. 

La  fréquence  du  pouls  a  diminué  progressivement  mais  faible- 
blement  avec  la  température  ;  de  132,  les  pulsations  sont  passées 
à  100». 

Les  parents,  voyant  la  malade  décliner  rapidement,  ont  tenu  à 
la  reprendre,  mais  tout  nous  fait  prévoir  que  la  mort  de  la  malade 
est  très  proche,  si  elle  n'est  déjà  survenue  à  l'heure  où  nous 
rapportons  son  histoire. 

Nous  avons  donné  cette  observation,  tout  incomplète 
qu'elle  soit,  à  titre  de  contribution  à  l'étude  clinique  des 
lyinpbadèoies.  Nous  regrettons  que  les  circonstances  nous 
ai«nt  GontraiDti  à  limiter  là  notre  étude. 


Recherches  sur  la  glycosurie  alimentaire 
chez  les  femmes  enceintes 


F.  Combemale, 
Pntsitir  it  cliaifii  Bt^inii, 


ipil^i- 


Les  recherches  dont  nous  -apportons  aujourd'hui  les 
résultats  au  Congrès  de  Médecine  ont  été  faites  sur  des 
femmes  enceintes  entrées,  pour  se  t 
dans  le  service  de  clinique  mëdif 
Charité. 

Les  analyses  chimiques  et  les  exi 
ont  été  faits  au  laboratoire  des  clin 
de  pharmacie,  avec  le  concours 
Carrière  et  DERomE. 

Dans  tous  les  cas,  l'épreuve  de  la 
ne  fut  laite  qu'après  analyse  complet 
tative  des  urines  émises  en  vingt-qi 
l'absence  complète  d'éléments  anor 
tater  les  quantités  habituelles  des 
l'urine. 

Voici,  maintenant,  les  résultats  o 

Observation  f.  —  fl  parc,  22  ans.  Gr 
phénomènes  pathofogiques. 

Absorption  à  jeun  de  75  grammes  de 

l..a  présence  de  la  glycose  est  coi 
recueillies  une  heure  et  deux  heures  ap 
défaut  dans  les  urines  des  troisième, 
heures. 

Observation  H.  —  Il  pare,  21  ans. 
sans  complications. 

Perméabilité  rénale  normale  {épreuve  i 

Absorption  à  jeun  de  75  grammes  de 

La  glycose  est  constatée  dans  les  urin 
heures. 

Toxicité  urinaire-  —  82  cmc.  sont  n 
kilogr.  de  lapin  (vitesse  d'écoulement  2 

Observation  III.  —  Vif  pare,  34  ans. 
Tuberculose  pulmonaire  au  premier  deg 

Epreuve  de  la  perméabilité  rénale  p£ 
normale. 

Toxicité  urinaire.  —  12Ucmc.  d'urini 
tuer  un  kilogr.  de  lapin. 

Absorption  à  jeun  de  7:i  gramuies  de 

Les  urines  sont  recueillies  toutes  h 
heures  La  glycose  est  constatée  dans  l< 
mières  heures;  la  dose  maximu.dans  le 
heures  après  l'absorption  du  sucre. 

Observation  fV.  —  If  |iare,  20  ans.  — 
attaques  convulsives. 

Grossesse  de  trois  mois.  —  Quelques 

Epreuve  de  la  perméabilité  rénale  pi 
normale. 

Absorption  à  jeun  de  75  grammes  de  i 

Présence  de  la  glycose  constatée  dai 
pendant  les  trois  pramtères  heures. 
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^  ans.  Grossesse  de  cinq  mois, 

nentaire  comme  ci  dessus. 
iB  les  urines  des  quatre  premiëres 
les  urtues  de  la  cinquième  heure, 
c.  d'urioe  sont  nécessaires  pour 


22  ans.  Grossesse  de  quatre  mois, 

alimentaire,  laite  dans  les  m€mes 
its  absolument  négatifs, 
rénale  par  le  bleu  de  méthylène 
lormal. 

préseat,  rien  conclure  d'obser- 
s.  Les  résultats  que  nousavous 
eux  que  Brochard  a  publiés  à 
tmbt^  1898)  et  que  Charrin  a 
l'Académie  des  Sciences,  avec 
eurs  avaient  employé  la  glycose 
rs  à  ta  saccharose  à  dose  peu 

l'appeler  l'attention  sur  ce  tait 
)0S  pu  explorer  la  perméabilité 
la  toxicité  urinaire,  nous  avons 
'égulierdu  rein  en  mômetemps 
re  manifeste  et  que,  dans  tous 
irie  alimentaire  a  été  obtenue. 


.s  d'empoisonnement 
ra  Stramonium 
:j.  Tondeur, 

le  médeciDG  légale  â  la  Faculté. 

is  de  septembre,  noua  avons 
de  M.  le  professeur  agrégé 
-Sauveur,  deux  cas  d'erapoi- 
à  l'ingestion  de  graines  de 
it  donné  la  rareté  de  ce  genre 
'esaeur  agrégé  Ausset  nous  a 
deux  observations  : 

l'après-midi  du  i2septembre, 
.Joseph,  âgé  de  9  ans  et  demi, 
igéré  les  graines  contenues 

iraissent  les  premiers  symp- 
ïnl.  MM.  les  docteurs  Wartel 
1  famille,  voient  le  jeune  B... 
lie.  Ils  constatent  les  symp- 
îments  désordonnés,  délire, 

face  injectée,  dilatation  très 
'iris  est  à  peine  visible).  En 
es  du  jeune  B...,  le  docteur 

dernier,  en  jouant  dans  un 


jardin,  a  mangé  des  graines  d'une  plante.  Cette  plante 
3  été  reconnue  pour  être  le  Dalura. 

On  administre  au  jeune  B...  un  vomitif,  du  café, 
du  tannin  ;  on  lui  fait  plusieurs  piqûres  d'éther. 

L'état  du  petit  malade  semblant  s'aggraver,  MM. les 
docteurs  Wartel  et  Biérent  conseillent  à  la  famille 
de  le  faire  transportera  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

Vers  minuit,  l'enfant  entre  dans  le  service  de  M.  le 
professeur-agrégé  Ausset. 

L'interne  de  garde  constate  les  symptdmes  sui- 
vants :  Face  rouge  ;  peau  très  chaude,  pupilles  forte- 
ment dilatées.  Agitation  extrême,  hallucinations, 
délire.  L'enfant  tient  des  propos  incohérents.  Pas  de 
convulsions.  Pouls  :  petit  et  rapide.  160  pulsations. 

On  administre  un  vomitif  (0,50  centigrammes  de 
poudre  d'ipéca). 

Pendant  la  nuit  :  délire,  hallucinations,  agitation 
extrême  (Le  malade  veut  sortir  de  son  lit).  Vomisse- 
ments abondants  ;  pas  de  diarrhée. 

13  septembre,  neuf  heures  du  matin  :  Dilatation 
pupillaire  très  marquée.  Face  congestionuëe.  Peau 
chaude.  Agitation  très  vive.  Hallucinations  de  la  vue 
(Le  malade  croit  voir  des  chevaux  autour  de  son  lit'. 

Le  malade  répond  avec  une  loquacité  extraordi- 
naire aux  questions  qui  lui  sont  posées. 

Entre  deux  questions,  il  tient  parfois  des  propos 
incohérents. 

Le  jeune  B...  accuse  une  sen-sation  de  cuisson  dans 
la  bouche,  la  gorge  et  le  long  de  l'œsophage.  La  langue 
est  rouge;  céphalalgie  frontale  très  intense;  pas  de 
bourdonnements  d'oreille  ;  pas  de  surdité. 

La  vision  à  distance  est  normale  ;  la  vision  de  près 
semble  diminuée.  La  vision  des  différentes  coulenrs 
est  bien  nette.  Le  jeune  B...  accuse  d'une  façon  très 
nette  une  sensation  de  mouches  volantes  passaol 
devant  les  yeux. 

Sensibilité  générale  légèrement  émoussée;  pas  de 
paralysies  des  membres  ;  pas  de  tremblement  ;  pas  de 
convulsions  ;  les  battements  cardiaques  sont  bien 
frappés  ;  pas  de  bruits  anormaux  ;  pouls  :  84  pulsa- 
tions; température  :  37»2. 

Pas  de  vomissements,  pas  de  diarrhée. 

Le  malade  n'éprouve  pas  de  besoios  fréquents 
d'uriner.  Pas  de  sensation  de  brûlure  au  momeatde 
la  miction. 

Les  urines,  de  coloration  normale,  ne  reDferineniQi 
albumine,  ni  sucre. 

En  entendant  parler  le  jeune  B...,  on  est  Irappé 
de  la  raucité  de  sa  voix. 

Dans  la  matinée ,  on  administre  un  lavemeal 
purgatif.  Ce  lavement  est  suivi  de  plusieurs  selle 
diarrhéiques  renfermant  des  graines  de  Datura.  On 
administre  également  de  l'eau  iodée,  du  tannin,  du 
café. 

Vers  5  heures  de  l'après-midi,  les  diflérents  smy 
tomes  ont  diminué  d'intensité.  Dilatation  pupillaire 
moins  marquée.  Le  malade  accuse  encore  une  sensa- 
tion de  brûlure  dans  l'arrière-gorge  et  le  long  Ar 
l'cesopbage.  Le  délire  et  les  hallucinations  persislenl- 
Nuit  assez  agitée. 

11  septembre.  Plus  d'agitation,  plus  de  délin- 
Dilatation  pupillaire  très  faible.  Le  malade,  quinpM»' 
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très  facilement  aux  questions  qui  lui  sont  posées, 
accuse  encore  une  sensation  de  brûlure  le  long  de 
l'œsophage,  sensation  moins  marquée  que  la  veille. 
Ni  diarrhée,  ni  vomissements.  Urines  normales. 

15  septembre.  Tous  les  symptômes  observés  les 
jours  précédents  sont  disparus.  L'enfant  sort  du  ser- 
vice complètement  guéri. 

Observation  IL  —  Dans  le  courant  de  l'après-midi 
du  12  septembre,  vers  six  heures,  la  jeune  G..., 
Adrienne,  ingère  les  graines  contenues  dans  deux 
fruits  de  Datura. 

Vers  sept  heures,  apparaissent  les  premiers  signes 
de  l'intoxication.  MM.  les  docteurs  WARTELet  Biérent, 
qui  voient  la  jeune  G. .  vers  huit  heures,  constatent 
chez  elle  les  mêmes  symptômes  que  chez  le  jeune  B..., 
Joseph.  Même  traitement. 

L'enfant  entre  daqs  le  service  de  M.  Ausset  vers 
minuit. 

Nous  ne  relaterons  pas  en  détail  les  phénomènes 
cliniques  que  nous  avons  observés  :  ils  sont  en  tout 
semblables  à  ceux  que  nous  avons  notés  chez  le  petit 
garçon  précédent,  et  les  deux  tableaux  symptomati- 
ques  étaient  absolument  identiques.  Cela  tient  très 
vraisemblablement  à  ce  que  l'action  du  poison  était 
arrivée  à  la  même  période,  les  enfants  l'ayant  absorbé 
simultanément,  à  une  dose  sensiblement  égale,  et 
l'âge  des  deux  sujets  étant  à  peu  près  le  même. 

Le  traitement  a  été  le  même  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

15  septembre.  Tous  les  symptômes  sont  disparus. 
L'enfant  sort  de  l'hôpital  complètement  rétablie. 

Le  Datura  Stramonium  (Stramoine,  pomme  épi- 
neuse), Solanée  originaire  d'Amérique,  est  assez  com- 
mun en  Europe.  Cette  plante  se  rencontre  principale- 
ment dans  les  terrains  sablonneux,  sur  le  bord  des 
chemins,  où  elle  croît  spontanément.  On  la  trouve 
assez  souvent  dans  les  jardins,  cultivée  comme  plante 
ornementale. 

Le  fruit  du  Datura  est  caractéristique.  C'est  une 
capsule  épineuse  ayant  les  dimensions  d'une  noix. 
Cette  capsule  renferme  des  graines  noires,  réniformes. 
A  l'état  de  maturité,  ces  graines  présenteraient, 
paratt-il,  une  saveur  assez  agréable. 

Les  diverses  parties  de  la  plante,  le  fruit,  en  parti- 
culier, renferment  un  principe  actif,  très  toxique,  la 
daturine. 

Cet  alcaloïde,  possédant  les  propriétés  de  l'atropine, 
est  considéré,  par  quelques  auteurs,  comme  un 
mélange  d'hyosciamine  et  d'atropine. 

L'empoisonnement  par  le  Datura  est  commun  aux 
Indes.  «  Le  Datura  est  surtout  employé  par  les  Hindous 
pour  produire  l'insensibilité  et  le  délire  qu'ils  cher- 
chent dans  quelques-unes  de  leurs  pratiques  crimi- 
nelles. Les  médecins  anglais  qui  ont  exercé  dans  ces 


contrées  signalent  les  effets  rapides  des  préparations 
du  Datura  ;)  (1). 

En  France,  cet  empoisonnement  est  assez  rare. 
Nous  en  trouvons  plusieurs  observations  dans  la  thèse 
de  Lautier  (2). 

L'auteur  de  cette  thèse  qui,  vers  l'âge  de  14  ans, 
présenta  des  symptômes  d'intoxication  d  une  certaine 
gravité,  après  avoir  ingéré  accidentellement  des 
graines  de  Datura,  publie  sa  propre  observation  dans 
son  travail. 

En  1896,  M.  le  professeur  Dieulafoy  a  publié  une 
très  curieuse  observation,  dans  laquelle  trois  adultes 
sont  empoisonnés  à  la  suite  de  l'ingestion  d'un  plat 
d'épinards,  renfermant  des  feuilles  de  stramoine.  La 
confusion  entre  les  deux  plantes  est,  paraît-il,  pos- 
sible. Quand  la  stramoine  est  toute  jeune,  elle  offre, 
pour  un  œil  peu  connaisseur,  l'aspect  d'un  pied 
d'épinard  monté  (3). 

Dans  toutes  ces  observations,  nous  retrouvons  la 
même  symptomatologie  ;  nous  pouvons  la  résumer 
ainsi  : 

Congestion  de  la  face,  dilatation  pupillaire  très 
marquée,  sécheresse  de  la  bouche,  sensation  de 
brûlure  dans  le  pharynx  et  le  long  de  l'œsophage, 
ivresse  rappelant  l'ivresse  alcoolique,  vertiges,  hal- 
lucinations de  la  vue,  pouls  généralement  petit  et 
rapide,  raucité  de  la  voix,  troubles  de  sensibilité. 

Le  traitement  de  cette  intoxication  comporte  plu- 
sieurs indications.  Il  faut  évacuer  le  poison  qui  se 
trouve  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin. 

Pour  ce  faire,  on  administre  un  vomitif,  de  la 
poudre  d'ipéca,  par  exemple,  à  la  dose  de  0,50  centi- 
grammes à  1  gramme. 

On  peut  avoir  recours  à  la  sonde  œsophagienne  et 
à  la  pompe  stomacale. 

Quand  on  juge  que  la  substance  toxique  est  passée 
dans  l'intestin,  on  administre  un  purgatif  ou  un  lave- 
ment purgatif. 

Il  faut  aussi  s'efforcer  de  neutraliser  le  poison  qui 
peut  rester  dans  le  tube  digestif. 

Dans  ce  but,  on  administre  du  tannin,  de  l'infusion 
de  café,  de  l'eau  iodée  (Bouchardat).  Enfin  il  importe 
de  favoriser  la  diurèse  (le  poison  s'éliminant  par  les 
reins)  ;  on  administrera  alors  des  tisanes  diurétiques. 

(1)  Tardigct.  Etude  médico-légale  et  clinique  sur  l'empoisonnement, 
Paris,  1876. 

(2)  Lautier.  Thèse  de  Paris,  1875. 

(3)  Presse  Médicale,  1896,  n»  182. 
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quer  un  trouble  nervo-moteur  local  périphérique  portaot 
sur  le  système  nerveux  abdominal.  Mais  OQ  ne  peut  nier 
l'iiaorme  iofluence  de  la  ptôse  dans  la  pathogénie  dR  cette 
colite  :  cette  ptôse  entrave  le  cours  des  matières,  et  d'autie 
part  la  sangle  ventrale  relâchée  n'agit  plus  pour  les  faire 
progresser.  Des  troubles  sécrétoires  se  manifestent  par 
une  hypersécrétion  des  glandes  de  l'intestin. 

La  stase  détermine  la  résorption  de  la  partie  liquide  du 
contenu  intestinal  ;  les  matières  durcies  deviennent  ovîllées 
et,  par  leur  contact  prolongé,  irritent  la  muqueuse.  Ceci 
aggrave  encore  la  constipation  :  des  réflexes  surviennent, 
amenant  de  violentes  contractions  spasmodiques,  segnien- 
taires,  se  faisant  sur  place  et  n'activant  nullement  la 
marche  des  fèces  vers  le  rectum.  Les  glandes  réagissent 
alors  en  sécrétant  des  quantités  considérables  de  mucus. 
Toute  la  partie  liquide  de  ce  mucus  se  résorbe  ;  les  muco- 
sités se  concentrent  en  masses  rubanées,  en  cylindres  qui 
s'accolent  aux  parois  de  l'intestin. 

L'intestin  distendu  finit  par  réagir,  la  débâcle  survient, 
qui  le  vide.  Il  est  des  cas  pourtant  oi!i  l'obstruction  se 
coostitue.il  reste  â  expliquer  les  poussées  fébriles  signalées 
par  Mathieu  :  force  nous  est  bien  d'admettre  l'intervention 
d'infections  secondaires.  Tout  d'ailleurs  concourt  à  les 
faciliter  ;  l'état  de  la  muqueuse,  dépouillée  de  son  épilhé- 
lium,  les  matières  en  fermentation  qui  font  de  l'intestin 
un  merveilleux  milieu  de  culture.  Le  colibacille  domine  et 
OD  doit  lui  attribuer  une  bonne  part  des  accidents.  Il  est 
des  cas  pourtant  où,  seules,  apparaissent  des  poussées 
s'accompagna nt  de  malaise  général,  de  prostration,  de 
courbature  ;  la  fièvre  ne  se  montre  pas,  mais  la  cachexie 
s'installe  :  l'auto-intoxication  doit  ici  être  mise  eu  cause. 
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La  pratique  des  aecout^humeots.  —  Obstétrique  jour- 
nalière, par  Henri  Vaknieh.  proresscur  agrûgé  à  la  Faculté 
de  Paris,  accoucheur  des  hôpitaux,  secrétaire  général  de  la 
Société  d'obstétrique,  de  gynécologie  et  de  pœdiatrit;.  — 
Paris,  G.  Steisheil,  C-dileur, 

U  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'analyser  en  un 
espace  restreint,  le  beau  livre  que  Varmeh  vient  de  livrer  au 

Ênblic  médical.  Comment,  en  cITet,  dans  une  brùve  notice 
ibliographique.  entrer  dans  le  détail  des  ^So  pages  qui  com- 
posent cet  ouvrage  et  des  38?  figures  qui  l'illustrent? 

Je  me  contenterai  donc  d'indiquer  le  but  cherché  par  Tauteur 
et  d'examiner  s'il  l'a  atteint  et  de  quelle  façon. 

Le  bal,  Vabnier  l'indique  excellemment  lui-même,  dans  la 
préface  et  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  lui  laisser  la  parole 
sur  ce  point  :  «  Le  programme  est  le  suivant  :  étant  donnée 
une  femme  qui  se  croit  enceinte  et  vient  vous  consulter,  rccon- 
nallre  sa  grossesse,  la  surveiller  et  la  conduire  sans  encombre 
jusqu'au  terme,  faire  que  l'enfjnl  naisse  vivant,  en  présenta- 
tion du  sommet,  que  la  délivrance  soiL  simple  et  complète  et 
les  suites  de  couches  aseptiques.  C'est,  en  n'^sumé,  la  pratique 
raisonnét!  de  ce  que  l'on  pourrait  appeler,  avec  Goillembau, 
«  l'heurenx  accouchement.  » 

Ce  programme  a  eu,  tout  d'abord,  un  résultat  heureux.  Le 
livre  de  VARNisit  est  débarrassé  des  trop  longues  pages  con- 


sacrées dans  les  Ir^ûtés  classiques  à  l'anatomie  et  à  la  physio- 
logie des  organes  génitaux,  à  lélat  de  vacuité  et  à  l'embryolo- 
§ie.  Ici,  point  du  ces  fastidieux  chapitres  copiés  nliis  ou  moins 
e  discernement  et  d'habili: 
de  physiologie   C'est  un  livri 
que  d'obstétrique. 

Est-ce  à  dire  que  l'auteur  i 
tomiques  sans  lesquels  il  es 
raisonner  la  pratique  obsiéti 
d'affirmer  que  dans  aucun  a 
loffie  de  l'utérus  puerpéral 
soin  et  sur  des  documents 
chapitres  consacrés  à  l'aléru 
à  Vattitiide  dafœlus  n  terjn 
ment  compte  de  l'ulililé  de 
trop  souvent  négligées  jusqi 
lerai  de  méditer  l'étude  ana 
comparer  aux  descriptions 
cheurs.  Il  verront  lacilemenl 
réels  modiiîe  heureusement 

L'originalité  de  ce  livre,  le 
justement  le  soin  apporté  i 
ne  soit  appuyé  sur  des  a 
documents  anatomiques  di 
d'autres,  mais  toujours  mer 

C'est,  ici,  le  lieu  do  dire  ti 
l'iconographie  dans  le  hvri 
partie  an  atomique,  mais  aui 
Irôus  /i/iotogra/ihiqitement. 
avons  sous  les  yeux  et  nom 
d'avoir  donné  à  son  livre  ce 
outré  lie  réalisme  ». 

Appuya  sur  des  bases  ana 
Varnjer  a  mis  dans  son  liv 
et  de  professeur.  Il  a  su,  toi 
impartantes,  ne  pas  néglige 
démonstrations  une  tonrnu 
facile  la  lecture.  Il  a  réussi  à 
de  faits  qui  est  en  mCme  tt 
gnemcnt. 

Ce  livre  est  destiné  aux  él 
aux  autres  il  rendra  les  plui 
un  enseignement  vériiablcni 
tique,  un  enseignement  bas< 
pas  sur  des  impressions  ou  s 

«  Dans  CCS  leions  firalti/i 
suis  ell'orcé  de  condenser  cf 
étudié  que  dans  une  eliniq 
l'expeclaate  de  la  parturiei 
toire  el  à  la  salle  d'autopsie 

Après  avoir  lu  son  livre, 
c'est  que,  après  ces  iecoiu  f 
la  lois  si  brillnules,  Vahm 
donne  quelques  leçons  prs 
santés,  aussi  instructives  et 


NOUVELLES  é 


UNIVERSI 

Le  vendredi  '■\  novemi 
composé  de  MM.  Dubar 
Wërtueimeu,  Oui,  les  cpre 

A  l'épreuve  écrite  sorti 
urinaire  ;  Spmiitomex,  dut: 
téskaiix.  A  l'épreuve  orali 
de  la  méningite  tulierculei 
nouvellement  introduite  d 
questions  :  IHanuel  opéra 
après  l'accouchemerU  i  frai 
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jves,  ont  été  oommés  : 

MM.  BoNNEFOY,  Lesne,  Duvivier, 

iDternes  provisoires  :  MM.  Paucôt, 

l'adJQTat  d'a&atomie,  commencé  le 
f  composé  de  MM.  les  professeurs 
:rtheimrh,  Lacuesse,  I'iÉDi^rt,  asses- 
ne  préparation  de  pièces  sèches  : 
■ipérieur  à  parlir  de  l'humérate,  les 
mr  à  parlir  (le  la  fémorale  ;  la  capsule 

ieu  l'épreuve  écrite  :  glandes  sali- 
n  salicatre,  puis  l'épreuve  orale  : 

es.  MM.  RoMiGNOT  et  Colle  ont  été 
K  places  libres  d'aide  d'acatomie. 
en  troisième  ligne. 

ioternes  pour  l'obteulioa  des  prix 
amicale  dea  intemea  et  anciens 
a  eu  lieu  les  mardi  31  octobre  et 

ion  sortie  de  l'urne  était  :  EUologii-, 
tel'asciie.  Le  diagnostic  des  malades 
n  :  rhumatisme  potmrliculaire  aigu 
autre  :  hémianesllihip,  hémilrimfde- 
lU  hystéritfue.  M.  Dubois  a  été  pro- 
écrit à  traiter  était  :  Trailmnent  du 
rai,  ont  été  examinés,  un  malade 
ivec  ascite  et  pleurésie  droite  luber- 
■teur  d'uD  ulcère  variqueux.  M.  La- 
réat. 


i  dea  Facnltéa,  que  VEcho  médical 
e  année  d'un  numéro  spécial,  dit 
rnée  à  des  temps  meilleurs;  ainsi 
e  rùniversilé. 

ée  de  la  Faculté  de  médecine  vient 
par  le  Couseil  de  la  Faculté.  La 
I  revêtira  ne  sont  pas  encore  fixés, 
lies  préviendront  les  étudiants  en 

•compenses  aux  étudiants  :  prix  de 
ses,  prix  divers,  y  sera  proclamée, 
sure  d'annoncer  dès  maintenant  à 
[]ui  concerne  le  prix  de  thèaea,  la 
ans  ce  but  propose,  pour  la  médaille 
outon;  pour  la  médaille  d'argent, 
les  médailles  de  bronze,  MM.  les 
jt  Gaumartin  ,  M""  la   doctoresse 

'Dniveraité  a  été  attribué  'd  M.  Ra- 
itaux,  pour  sou  mémoire  sur  les 

la  moelle. 


oyaoce  et  de  secours  mutuels 
lu  département  du  Nord 
î,  se  teuait,  à  Douai,  l'assemblée 
Association  de  prévoyance  et  de 
lédecin^  du  département  du  Nord. 
OLIVIER  présidait,  constatant  la  40° 
ssociiition.  Par  une  courtoise  atten- 
su  gré  au  bureau,  l'assemblée,  qui 
o  juillet,  avait  été  reculée  au  mois 
Congrès  français  de  médecine  ne 


souflrtt  pas  d'une  coïncidence  de  dates,  toujours  (àcheuge 
pour  les  deux  solennités. 

Des  336  sociétaires,  37  étaient  présents  à  la  séance  et  au 
banquet.  Nous  notons  bien  volontiers  leurs  noms  et  les 
proposons  en  exemple  aux  afTiliés  moins  zélés  :  MM.  les 
docteurs  Olivier,  Dubar,  Looten,  Suhmont,  Noquet,  Cou- 
BEMALB,  Charmeil,  Folbt,  Oci,  RichardLesay,  Gaudieh, 
Colle.  Patoir,  Lbmoine,  Carlier,  Deléarde,  de  Lille; 
SocKBBL, MoNNiEH  et  Baude,  de  Douai;  Buisson,  d'Anicbe; 
Derville,  de  Roubaix;  Fichaux,  de  Tourcoing;  Canonne, 
d'Auziu;  Rossignecx,  du  Cateau  ;  Reuhaux,  de  Dunker- 
que;  Dransart  et  Deltohbe.  de  FUnes-lez  Raches;  Van- 
dame  et  Caffeau,  d'Aoiche;  Dklbreil,  de  Denain,'  Tram- 
BLiN,  de  Bermerain;  Dbansart,  de  Dorignies;  Copin,  de 
Lourches,  Willot,  de  Valenciennes  ;  Tofpart.  de  Frelin- 
gbien  ;  Sergent,  de  Fou  ta  lue- Notre-Dame  ;  Dubus,  d'Es- 
caudain  ;  Ryckelynck,  de  Rosendaël. 

«'«  L'Assemblée  a  tout  d'abord  procédé  à  l'admission 
des  nouveaux  membres,  23,  admis,  du  reste,  à  l'unaai- 
mité.  Voici  les  noms  de  ces  confrères  : 

Arrondissement  d'Avesnes.  —  MM.  les  docteurs  Aotieb, 
CiRON,  de  Maubeuge;  Drouin,  Lebon,  de  Sous-le-Bois- 
Maubeuge;  Moraux,  d'Hautmont;  Fichaux,  de  Sars-Pote- 
ries;  Riche,  de  Jeumont. 

Arrondissement  de  Douai.  —  MM.  les  docteurs  Dransabt, 
de  Flines-leZ'Raches;  Gugelot,  de  Waziers;  Lkoraiii,  de 
Raimbeaucourt  ;  Caffeau  âls,  d'Anicbe  ;  Hérin,  de  Fëchain; 
Toison,  de  Douai;  Bret,  de  Dorignies. 

Arrondissement  de  Dunkerque.  —  M.  le  docteur  Nevuas, 
de  Ghyvelde. 

.Arrondissement  de  Lille.  —  MM.  les  docteurs  L-  Vibob 
et  Defaux,  de  Lille;  Chocqukt,  d'Armentières. 

Arrondissement  de  Valenciennes.  —  MM.  les  doctean 
ScauLTZ,  de  Bruay;  Chatelin,  de  Denain;  Défrise,  de 
Wiillers;  Vienne,  de  Boucbain. 

Du  l'aS'de-Calais.  —  M.  le  docteur  Sarrazin,  de  Bre- 
bières. 

«% Ensuite,  M.  le  Président,  dans  une  allocution  pleinede 
charme,  s'est  acquitté  de  la  tâche  de  saluer  les  disparus,  de 
féliciter  les  récompensés.  Dix  sociétaires  ont  succombé  dans 
l'année  :  MM.  les  docteurs  Bollaert,  de  Bergues:  DuRiin, 
de  Dunkerque;  Delassus,  de  Merville;  Choteau,  de  Saint- 
Maurice-lez-Lille  ;  Dupas,  de.  Wallers  :  Le  Jemble,  de 
Floyon;  Uérin,  de  Féchain;  Blanckaert,  de  Rumegies; 
Wallez,  de  Croix;  Robert,  de  Ligny-en-Cambrésis,  dont 
les  mérites  professlonnelsontété  loués  comme  il  convenaiL 

Le  rappel  des  nominations  du  docteur  Calhette  an 
grade  A'ofjicier  de  la  Légion  d'honneur  et  d'officier  del'Orirt 
de  Léopotd;  du  docteur  Taucbon,  de  Valenciennes,  au  grade 
de  chrvalier  de  la  Légion  d'honneur;  de  MM.  Buisson. 
d'Anicbe  ;  Baudrv,  Lemoine,  Ricbard  de  Ricouart,  de  Lille, 
au  titre  d'officier  de  l'Instruction  publique;  de  MtA.  Charmiu. 
Oui,  de  Lille;  Duriau,  de  Dunkerqiie;  Pascaun,  deSt-Pol- 
sur-Mer,  au  titre  d'officier  d'Académie,  a  été  souligné 
d'applaudissements  flatteurs. 

»*,  M.  Noquet,  le  diligent  secrétaire-général  de  l'Assis 
ciatiun,  doune  ensuite  lecture  du  compte-rendu  des  tra- 
vaux de  l'année. 

Dan.s  sou  rapport,  M.  Noquet  passe,  tout  d'abord,  m 
revue  ce  qui  a  été  fait,  jusqu'ici,  par  l'Association  génénie 
des  Médecins  de  France,  dans  le  but  de  mettre  aes  statats 
en  barnionie  avec  la  loi  du  i*'  avril  189S,  sur  tes  Soci^ 
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de  secours  mutuels.  Le  projet  du  Conseil  général  de  l'Asso- 
ciation a  été  longuement  discuté  par  l'Assemblée  générale 
des  Médecins  de  France,  tenue  à  Paris,  les  9  et  10  avril 
dernier.  Finalement,  TAssemblée  a  voté:  i^Que  TAssocia- 
lion  resterait  une  société  de  secours  mutuels  ;  2<>  Que  l'As- 
sociation  créerait  des  caisses  indemnité  maladie  et  de 
retraite. 

Après  le  vote  de  ces  deux  propositions,  il  fut  décidé 
que  le  Conseil  général  élaborerait  les  nouveaux  statuts  et 
les  soumettrait  à  une  Assemblée  générale  qui  se  réuni- 
rait le  25  juin.  Cette  Assemblée,  qui  a  été  remise,  depuis, 
à  une  date  ultérieure,  aura  lieu,  sans  doute,  avant  la  fin 
de  l'année,  ou,  au  plus  tard,  au  commencement  de  l'année 
prochaine,  puisque,  d'après  la  loi,  les  statuts  doivent  être 
modifiés  avant  le  l**"  avril  1900. 

M.  NoQUET  donne  eusuite  le  détail  des  fonds  possédés 
par  l'Association  générale.  L'avoir  de  l'Association  était, 
à  la  fin  du  précédent  exercice,  de  2.036.745  fr.  'Id.  Pen- 
dant rexercice  1898-1899,  il  a  augmenté  de  74.598  fr.  02, 
et  monte,  par  conséquent,  à  2.111.383  fr.  31. 

Il  a  été  créé  onze  nouvelles  allocations  annuelles  de 
800  francs,  dont  dix  définitives  et  une  accordée  pour  un  au 
seulement.  Un  membre  de  l'Association  du  Nord  a  reçu  une 
allocation  définitive. 

A  propos  de  ces  allocations,  qui  ont  remplacé,  depuis 
deux  ans,  les  pensions  viagères.  M.  Noqukt  rappelle  les 
services  rendus  par  la  Caisse  des  Pensions.  Créée  en  1863, 
cette  Caisse  a  commencé  à  fonctionner  en  1873.  Depuis 
cette  époque  jusqu'en  1898,  c'est  à-dire  en  vingt-quatre 
ans.  la  Caisse  a  pu  délivrer  295  pensions. 

Quant  'du:t  Sociétés  locales,  elles  ont  distribué,  en  secours 
annuels,  depuis  1861  jus([u'à  ce  jour,  une  somme  de 
1.538.796  fr.  39  c,  soit  plus  de  40.000  fr.  par  an. 

Ces  chiffres  font  constater,  une  fois  de  plus,  la  grande 
utilité  de  l'Association  et  montrent  le  chemin  parcouru 
par  cette  Œuvre,  depuis  sa  fondation  jusqu'à  l'époque  où 
une  loi  nouvelle  va  modifier  sou  fonctionnement. 

Ces  services  ne  sont,  du  reste,  pas  les  seuls,  et  M.  Noquet 
a  tenu  à  indiquer  tout  ce  que  l'Association  des  Médecins 
de  France  avait  fait  au  point  de  vue  de  la  défense  des 
intérêts professionYiels.  lia  reproduit,  à  cet  effet,  les  lignes 
écrites  de  M.  Lereboullet,  dans  le  rapport  lu  à  la  dernière 
Assemblée  générale  des  Médecins  de  France. 

M.  NoQUET  a  ensuite  parlé  de  deux  vœux  adoptés  par  la 
dernière  Assemblée  générale  des  Médecins  de  France  et 
d'une  question  concernant  spécialement  l'Association  du 
Nord.  Il  a  terminé  de  la  façon  suivante  : 

«  En  résumant,  tout  à  l'heure,  le  rapport  de  M.  Lere- 
boullet, j'ai  voulu  vous  faire  constater  les  services  rendus 
par  rAssociation  générale  et  par  les  Sociétés  locales,  depuis 
leur  fondation.  Ceux  de  la  Société  du  Nord  vous  sont  suffi- 
samment connus  pour  que  je  n'aie  pas  besoin  d'insister. 
.  »)  Les  statuts  de  l'Association  vont  être  modifiés  prochai- 
nement. Bien  qu'il  soit  impossible  de  dire,  exactement, 
dès  aujourd'hui,  dans  quel  sens  se  feront  ces  modifications, 
les  points  acquis,  jusqu'ici,  permettent  d'affirmer  que 
l'Association  saura  se  rendre  de  plus  en  plus  utile  et 
qu'elle  continuera  à  marcher  dans  la  voie  du  progrès  ». 

#%  Enfin,  M.  Looten,  trésorier,  expose  la  situation  finan- 
cière, qui  continue  à  être  très  prospère  :  L'avoir  total  de 
l'Association  se  montant  à  45.561  francs  70,  en  augmenta- 
tion de  816  francs  sur  l'exercice  1898. 


Il  a  été  distribué  2.830  francs  de  secours.  400  francs  ont 
été  votés  pour  la  Caisse  des  Pensions  viagères  et  200  pour 
la  Caisse  des  Veuves  et  Orphelins. 

4^**  La  mort  ayant  fait  disparaître  l'un  des  délégués  de 
Dunkerque,  on  pourvoit  à  son  remplacement  en  élisant 
le  docteur  Reumalx.  Le  centre  lillois  demande  d'autre  part 
un  autre  vice-président  et  un  nouveau  délégué.  En  raison 
des  services  déjà  rendus  à  l'Association  par  les  délégués 
d'Hazebrouck  et  de  Tourcoing,  MM.  les  docteurs  Degool 
et  FiCHAUx  sont  élus  vice-présidents;  puis  M.  Richard- 
Lesay,  de  Lille,  l'ancien  et  si  dévoué  président  du  Syndicat 
médical  de  Lille,  est  nommé  délégué  pour  Lille. 

**#  La  ville  de  Duukerque  est  ensuite  désignée  comme  le 
siège  de  la  41®  réunion  de  l'Association.  La  séance  est  enfin 
levée. 

#%  Peu  après,  la  séance  recommençait,  mais  non  plus 
dans  la  salle  mise  à  notre  disposition  dans  le  Musée  douai- 
sien.  Le  restaurant  des  Palmiers  nous  accueillait,  avec  le 
menu  suivant,  dû  à  la  savante  collaboration  du  D'  Sogkeel 
et  de  M.  Foussart.  Inutile  de  dire  que  le  plus  grand  hon- 
neur fut  fait  au  repas. 

Menu 

Huîtres  Anjîlalses. 
Potage  Colbert. 
Soles  Marlgny. 
Filet  de  bœuf  à  la  Irançalse. 
Suprême  de  Volailles. 
Petits  pois  Duchesse. 
Sorbets. 
Coqs  faisans  rôUs.  ^ 

I    Pâté  d'Alouettes  truffé. 
Ec revisses  au  poullly. 
Bombe  Marceline. 
Fruits.  —  Desserts. 
Sauterne  et  Chablis  1883.  —  LéovlUe  1889.  —  Champagne  frappé. 
—  Pommart  1884.  —  Nierstelner  1874.  —  Louis  Rœderer. 

Les  toasts  portés,  la  chansonnette  médico-grivoise  com- 
mença, suivie  d'une  poésie  médicale,  que  les  .lecteurs  de 
l'Echo  trouveront  ci-après,  et  qui,  dite  par  Tauteur,  le 
docteur  Dhansart,  de  Dorignies,  avait  une  saVeur  toute 
particulière. 

L'heure  du  train  termina  seule  cette  réunion,  si  réussie 
dans  ses  deux  séances. 


Les  médecins  m  bicyclette* 

De  notre  temps  la  plus  noble  conquête 

Est  la  légère  et  douce  bicyclette; 

L'Homme  porté  sur  ce  double  cerceau 

Se  meut  sans  bruit  aussi  prompt  que  l'oiseau. 

II  y  ressent  la  triple  jouissance 
De  voyager  avec  indépendance, 
De  tendre  l'air  avec  rapidité 
Et  d'être  utile  à  sa  propre  santé. 

Dans  tous  les  rangs,  en  tous  lieux,  à  tout  Age, 
Chacun  lui  rend  un  légitime  hommage, 
Et  c'est  ainsi  qu'on  voit  les  médecins 
A  bicyclette  arpenter  les  chemins. 

Et  cependant,  avec  cette  monture. 
Le  cavalier  n'a  pas  grande  figure; 
Le  corps  voûté,  les  bras  fixés  devant, 
L'œil  inquiet,  il  n'est  pas  imposant. 

On  ne  voit  point  au  milieu  d'une  fête 
L'Homme  du  jour  paraître  à  bicyclette. 
Cet  instrument,  si  bien  qu'il  soit  monté, 
Ne  convient  point  à  la  solennité. 
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L  médecine 

celle  machine? 
;ux  docteur 
st-il  â  la  hauleur  ? 
imment  aux  lemps  antiques 
nt  voir  leurs  praliques; 
(ue,  par  respect  de  l'arl, 
isporter  dans  un  char, 
te,  on  pensa  que  le  diable 
:Clre  vénérable, 
rit  malicieux, 
it  majestueux. 
c  le  docteur,  en  ville, 

è  domicile, 
médecin. fameux 

coupé  luxueux. 

aliciens  de  village. 

is  avions  ))our  usage 

X  cabriolet, 

al  piiussif  et  laid. 

ùt  point  l'opulence, 

nd  môme  une  prestance. 

l'en  ))ouvaient  l'aire  autant 

■>8lt  tous  les  temj)S. 

I  loin,  la  clientèle 

mpugnon  Adèle. , . 

nspiruit  la  nuit 

Dn  entendait  le  bruit  I 

iDujours  poétique  : 

gnon,  domestique, 

ubarras  de  fumier, 

et  foin  dans  le  grenier, 

ormes  mémoires 

I  lie  nous  ménager, 
ur  nuus  faire  enrager, 
ici  lie  Rossinante, 

:s  nous  désenchante. 

>ins  ne  trompe  pas 

lour  nous  )iiein  d'a))pAts. 

)up  de  pie<l  n'est  ù  craindre, 

attend  sans  se  plaindre; 
ts,  on  n'en  a  plus  besoin, 

:ii  nourriture, 
où  la  vie  est  si  dure, 
3ur  nous  tout  puissant, 
[■c  plus  bienfaisant. 
li  vont  en  bicyclellc 
;  la  vieille  étiquette; 
i  beaux  résultats 
'un  luxe  d'ap|)arats. 
c  A  l'apparence, 
igc  s'oiruiise, 
u-  fastueux 
la  iiuudi'e  aux  yeux, 
'n  ballons  dirigeables, 
lucoup  plus  respectables, 
Irouveiii  bien  mieux, 
'élre  envoyés  des  deux, 
lelte  docitu, 

II  vite  â  domicile. 

ioeleui 


e.-.l  a 


rivé. 
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NE   PRUNIER 


CATÂRBHES.    —    Cliroulsion 

eure  préparation  créosotée.    BUe 
;l  l'oxpeeloration. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

43°   SEMAINE,    DU    m   AU    '^8    OCTOBRE   1899 


S  PERSONNES  DECÈDËES  A 


0  à  3  mois .     .  .     . 
3  mois  à  un  un  . 

1  RU  à  2  .lus     . 

2  à  5  iius    . 

5  à  10  ans  .     .  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  .      . 

40  à  60  ans.     .  .     . 
60  à  80  ans.     . 
SO  ans  et  au-dessus  . 


Total 
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L'ECHO  MEDICAL 


ABONNEMENT 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille  le  Dimanche  Matin. 


Comité  ob  Rédaction 


BédMtenr  en  Oief  :  F.  wnBRnALE,  Protesiaur  de  Clinique  médiisate  à  la  Foeulti 

MM,  Deléarde,  professeur  agré 
riniogie,  Dubar,  professeur  c 
professeur  de  clinique  cbiri 
agrégé;  Kéraval,  direclewr 
tièrea  ;  De  l.apersonne,  pro 
logique;  Looten,  rnédecio  de 
ValcDcJennes),  membre  con 
médeciDe;  MotYi  médecin  pri 
Oui,  prolesseur  agrégé,  charf; 
Stirmont,  professeur  d'hygié 

EL,  chef  de  clinique  cbirurgicali 


tu.  Ausmt,  professeur  agrégé  des  maladies  des  entanls  ;  Bap- 
pols,    professeur  de    parasilulogie  à   la  Facullé;    Bédardi 

Eroleseeur  agrégé  de  physiologie;  Calmette,  prolesseur  de 
ictériologie  et  thérapeutique  expérimentale,  direcleur  de 
llDElitut  l'asteur;  Carrière,  professeur  agrégé,  clief  do 
laboratoire  (les  cliniques  ;  Carlier,  {iroleseeur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  à  la  Faculté  ; 
Cbarmeil,  prolesseur  de  cliuique  dermatologique  et  syphili- 
graphique:  Curtia,  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de 
patDologie  générale. 

Socrétairei  de  la  Rédactiui  :  MH.  tes  Ooctenrs  PO 


Rédaction    et   Administration    {échanges,   abaaaementa,    aanoaoes,  ,  etc.),    tS8,   Boalerard 
Les  a'ioiaenieili  partent  <JD  1**  JiDTier  el  continaent  laaf  n'a  ceilnire,  —  Chaqie  efaiDgemiRt  d'i 


Les  «bonni'S  pour  11100,  à  l'I-^ClIO  MEI>ICAI.  I>f 
.\ORU,  recevront  oratiiilemnnl,  A  tininr  <l«  leur  nboiine- 
ment,  tous  les  numéros  n  pncnilpe  jusqu'au  I"  janvier. 


SOUHAIRE 


r  le  docteur  P.  Eéraval  — 
i*NTEs;  SociiUé  i-entralu  ilc  n 
novembre   IS'.H).  —   Nouvellih   i 
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TltAVAUX   OKHilWrX 


lie  mécatiisine  des  sentiments  de  l'homme 


II.  — '  Sentiments  kn  rapport  avix  lks  concrptions 
Le  seiiliment  du  plaisir  ou  de  1h  peine  constitue 
une  propriété  ou  un  caractère  dos  ^eiisalions  el  des 
conceptions  ;  ces  sentiinenls  sont  les  nuances  ou  tons 
des  impressions  causées  par  les  scnsiitions  ou  les 
conceptions.  D'autre  part  les  nuances  ou  tons  des 
impressions  causées  par  les  conceptions  dérivent  des 
nuances  ou  tons  des  impressions  caiisêfs  par  les 
sensations. 

Toute  sensation  disparait  avec  la  disparition  de 
l'excitation  qui  lui  a  donné  naissance,  en  laissant 
après  elle  une  image  coniméiiH)ralive  qui  est  la  con- 
ceptioD.  Elle  imprime  donc  à  la  conception,  avec  ses 


autres  carRclères,  la  nuanc 
qui  lui  est  inliérente,  qui 
positif  ou  négatif,  agréable 
la  rose  détermine  la  sensal 
laisse  après  elle  un  souveni 
quand  je  me  repré.'ïentc 
termes,  quand  l'image  c 
piqûre  me  revient,  au  mille 
ce  souvenir  est  lié  ii  un  s 
conception  correspondante 
son  ton  sentimental  de  la  si 

Aucune  conception  ne  p 
valeurs  scntiinenlales  ind 
Nos  conceptions  .sont  donc, 
à  leur  texte,  mais  aussi  qua 
les  dérivées  de  nos  sensati* 
de  n'importe  quelle  vertu, 
par  nous  à  une  nuance  sent 
ne  nous  étions  jamais  sen 
gratitude  que  nous  avun.s 
nous  avons  sentis,  .si  bien  q 
louange  du  maître  siillit  f 
esprit,  une  qualité  dont  noi 
les  elïets  à  un  ton  sentini 
Quand  la  sensation  ne  coi 
mental,  l'idée,  la  conceptior 
développement  de  senti men 

Le  rapport  existant  entre 
conception  et  le  ton  sentin 
.souvent  bien  compliqué.  Ce 


ABOMMEMfMT    I 
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'itaux  des  conretilwnx.  Si,  à 
us  avons  èli-  victimos  d'un 
ne  blessure,  à  l'avenir  le 
t'accompagnera  d'un  senti- 
plus,  le  souvenir  du  lieu 
un  sentiment  désagréable. 
)n  d'objections  rationnelles 
itinient  désagréable  immo- 
nfluence  de  ce  sentiment 
s  observant  attentivement, 
;n  rare  que  ce  sentiment 
soit  absent.  Analysons  ce 
î  localité  donnée  excite  en 
isuelle  S",  en  même  temps 
ensation  tactile  S'.  La  pre- 
n  d'un  sentiment,  ou  bien 
ieutimeutal  très  laible.  La 
\u  contraire  accompagnée 
nental  négatif  intensf.  La 
i  l'image  comraéniorative 
lation  de  contact  S'  laisse 
u  conception  C.  C"  et  C 
Itanémenl  imprimées,  sont 
)ciati0D.  L'image  visuelle 
tout  d'abord  de  ton  senti- 
mémoralive  de  contact  C 
lental  négatif  intense  de  la 
image  commémoralive  de 
n  sentimental  complet  ou 
orative  visuelle  C''  qui  se 
ssocialion  ;  c'est  ce  qui  fait 
lir  de  l'endroit  où  a  eu  Heu 
'un  sentiment  désagréable, 
lelle  en  question  ne  se  soit 
on  sentimenlal  négatif.  El 
1  devra  son  ton  sentimental 
nsation  qui  en  a  été  l'ori- 
)Dception  associée  à  elle. 
sentimental  de  la  concep- 
timcidaiix  de  la  sensation. 
ensation  de  contant  S*  est 
ntimental  de  la  conception 
'.  La  complication  de  ces 
ind  je  revois  la  localité  où 
sation  visuelle  S"  se  repro- 
léquenmienl  accompagnée 
e  même  sans  que  je  sois 
live  du  contact  C,  C'est  que 


l'idée  i-ommémorative  visuelle  C"  a  transmis  aussi  à 
la  sensation  visuelle  S"  son  ton  sentimenlal  emprunte 
il  l'idée  commémoralive  du  contact  Cou  àlaseosation 
du  contact  S*  ;  celle  (ois  la  sensation  a  emprunté  son 
ton  sentimentat  à  la  conception.  C'est  l'histoire  de  la 
mélodie  accompagnée  de  paroles  mélancoliques.  Cetti- 
Iransmi.ssion  des  tons  sentimentaux  peut  décrire  ud 
cercle  complet.  Un  mécanisme  semblable  peut,  en- 
traînant une  sorte  de  distorsion  pathologique  delà 
transmission,  délerminer  les  troublespsycbopathiqups 
de  la  volonté. 

La  transmission  du  ton  sentimental  d'une  conception 
à  une  autre  mérite  le  nom  d'irradiatioti  des  senlmfiHt 
intelledneh,  les  sentiments  intellectuels  étant  les  tons 
sentimentaux  des  conceptions  ou  des  images  commf- 
moratives,  opposés  aux  sentiments  sensoriels  ou  tons 
sentimentaux  des  sensations.  Elle  domine  toute  notre 
existence  passionnelle,  émotive,  affective.  Une  fleur 
qui  sent  mauvais  nous  laisse  un  souvenir  des  plus 
désagréables  ;  l'idée  partielle  qui  se  rattache  à  l'odeur 
transmet  à  l'idée  concrète  totale  de  la  fleur  son  Ion 
sentimenlal.  L'ensemble  de  nos  actes  est  dominépar 
des  irradiations  de  ce  genre.  Telle  est  l'origine  de  nos 
antipathies,  de  nos  sympathies,  de  nos  jugements, de 
nos  préventions.  On  appelle  réflexion  la  réaction  du 
ton  sentimenlal  irradié  sur  de  nouvelles  sensations. 

Quand,  dans  une  unité  de  temps,  j'ai  une  sensation 
ou  une  conception,  ou  un  petit  nombre  de  sensations 
ou  de  conceptions  assaisonnées  d'un  ton  senlimcntal 
égal  et  fort,  le  grand  nombre  des  autres  conceplions 
et  sensations  survenues  dans  la  même  unité  de  temps 
qui  ne  sont  accompagnées  d'aucun  ton  sentimental  ou 
qui  sont  iiccornpagnées  d'un  ton  sentimental  faible 
sont  colorées  du  ton  sentimental  de  la  conception 
ou  sensation  forte.  C'est  pourquoi  très  souvent  nos 
sensations  et  conceptions  dans  l'intervalle  de  certaine 
unité  de  temps  présentent  une  homogénéité  de  toia 
sentimenlauj.  Par  abstraction  nous  résumons  lî 
moyenne  des  tons  sentimentaux  homogènes  des  sen- 
sations et  ronreptions  existant  dans  une  unité  d'' 
temps  donnée  sous  le  mot  disposition  de  Vhnmtiir 
qui  est  une  .sorte  d'équilibre.  Celle  espèce  de  stabilité 
disp;irail  quand  pendant  celle  parcelle  de  temps  sur 
viennent  plusieurs  idées  à  ton  sentimental  fort,  mais 
opposé. 

Le  jeu  de  l'association  si  compliqué  des  idées  colo- 
rées de  leurs  tons  sentimentaux  propres,  en  rapport 
avec  les  sensations,  et  de  leurs  tons  sentimentaux  par 
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association  et  par  irradiation,  explique  que  nos  senti- 
ments intellectuels  présentent  un  état  de  gradation 
excessivement  fine  et  une  complexité  ténue,  surtout  en 
ce  qui  concerne  les  idées  générales.  La  conception  C, 
par  exemple,  a  des  liens  d'association  innombrables 
avec  d'autres  idées.  Chacune  de  ces  idées,  pour  peu 
qu'elle  soit  douée  d'un  ton  sentimental  assez  fort,  le 
lait  irradier  sur  C  .  Le  ton  sentimental  de  G*  sera 
donc  la  résultante  :  I  *  des  tons  sentimentaux  des  sen- 
sations qui  sont  le  fondement  de  C  elle-même  ;  2*^  des 
tons  sentimentaux  des  conceptions  reliées  par  asso- 
ciation à  C.  En  oulre,  souvent  C*  se  compose  de  con- 
ceptions partielles,  ou  même  de  systèmes  entiers 
d'associations  d'idées. 

Cette  complexité  disparaîtrait  si  nos  sentiments 
agréables  et  désagréables  se  distinguaient  uniquement 
par  l'intensité.  Le  ton  sentimental  de  la  conception 
la  plus  compliquée  s'évaluerait  assez  simplement  ; 
il  serait  la  somme  algébrique  des  tons  sentimentaux 
des  sensations  à  la  base  de  cette  conception  et  des 
conceptions  associées.  Mais  cela  n'est  pas.  Les  innom- 
brables sentiments  qui  font  tressaillir  le  cœur  de 
l'homme,  l'envie,  la  colère,  l'ambition,  l'amour,  et 
autres,  sont  évidemujent  de  (jualilh  différentes.  Ce 
serait  violenter  les  faits  que  de  vouloir  les  empri- 
sonner dans  le  cadre  schématique  représenté  par  les 
mots  :  sentiments  agréables,  sentiments  désagréables. 
L'accord  majeur  et  l'accord  mineur  provoquent  en 
nous  deux  sensations  cjualitativement  ditlérenles  quoi- 
que toutes  deux  agréables.  Le  sentiment  agréable  qui 
accompagne  le  premier  est  considérablement  plus 
fort.  Celui  qui  accompagne  le  second  n'a  pas  la 
même  qualité,  tout  agréable  qu'il  soit.  Les  profanes 
expliquent  parfois  cette  ditférence  de  qualité  par  les 
qualificatifs  dur  et  mou  :  accord  dur,  accord  mou.  Le 
sentiment  d'aise  que  Ton  ressent  (juand  on  perçoit  la 
chaleur  près  d'un  poêle  en  hiver  est  totalement  ditlé- 
reïit  du  sentiment  de  plaisir  que  vous  donne  la  sen- 
sa|ion  auditive  d'un  accord  ou  la  sensation  visuelle 
d'un  ornement.  Celte  direnitédela  qinililé sentimentale 
est  naturellement  produite  par  la  dirersité  de  la  quaUté 
de  la  sensation,  mais  elle  ne  lui  est  point  identique. 

La  différence  qualitative  du  ton  sentimental  de  la 
sensation  se  transmettant  au  ton  sentimental  intellec- 
tuel, le  ton  sentimental  des  direrses  eoneeptio)is  est 
constitué  non  pas  seulement  par  son  intensité,  mais 
surtout  par  sa  fiattlité.  Toute  addition  algébrique  est 
ici  impossible.  Toute  conception  reçoit  des  sensations 


qui  en  sont  le  fondement,  ainsi  que  par  irradiation 
un  grand  nombre  de  tons  sentimentaux  qui  sont  d'une 
intensité  différente  et  qui  ont,  au  besoin,  des  signes 
algébriques  inégaux,  qui  témoignent  encore  de  diffé- 
rences qualitatives.  De  là,  la  genèse  des  sentiments  et 
dispositions  de  l'humeur,  compliqués,  de  nuances  im- 
nombrables,  qui,  presque  toujours,  accompagnent  la 
vie  conceptuelle  développée.  Analysons  l'envie.  L'en- 
vie représente  un  ton  sentimental  complexe  qui  par- 
fois accompagne,  dans  des  circonstances  bien  déter- 
minées, une  sensation  et  une  idée  éveillées  par  une 
autre  personne. 

Je  pense  à  une  de  mes  connaissances  qui  a  réussi 
à  obtenir  un  minéral  rare  quimanqueà  ma  collection^ 
Avant  qu'elle  ne  se  fût  procuré  l'objet  de  mon  envie, 
l'idée  qu'elle  éveillait  en  moi  s'accompagnait  déjà 
d'un  ton  sentimental  un  peu  négatif.  Depuis  qu'elle  a 
pu  acquérir  la  pierre  en  question,  l'idée  qui  naît  en 
moi  à  propos  de  cette  belle  pierre  enviée  par  moi  s'as- 
socie à  l'idée  de  son  individu.  Cette  idée  s'assaisonne 
d'un  sentiment  agréable  et  transporte  ce  sentiment, 
bien  qu'à  un  faible  degré,  sur  l'idée  qui  a  rapport  à  cet 
individu.  A  cela  s'associe  encore  l'idée  de  ma  collection 
personnelle  de  minéraux  à  laquelle  manque  la  pierre 
en  question,  cette  idée-là  est  accompagnée  d'un  fort 
ton  sentimental  négatif  d'une  qualité  spéciale.  Ce  ton 
sentimental  irradie  également  sur  l'idée  concernant  le 
même  individu.  Il  s'y  ajoute  des  idées  relatives  aux 
vains  efforts  que  j'ai  faits  moi-même  pour  me  procurer 
la  pierre  qui  me  manque  ;  ces  conceptions  s'agrémen- 
tent de  sentiments  spéciaux  d'une  intensité  négative 
ferme,  qui  se  transmettent  aussi  à  l'idée  de  l'heureux 
possesseur  du  minéral  que  je  n'ai  point.  Le  sentiment 
d'envie  qui  accompagne  les  idées  relatives  à  la  per- 
sonne que  je  connais  est  donc  la  résultante  compli- 
quée de  toute  une  grosse  (catégorie  de  tons  sentimen- 
taux irradiés  de  conceptions  associées.  Parmi  ces  tons 
sentimentaux  irradiés,  quelques-uns  sont  topiques, 
propres  au  cas  spécial  examiné  ici,  les  autres  appar- 
tiennent typiquement  à  tout  sentiment  envieux.  De  ces 
derniers  notamment  relève  le  ton  sentimental  négatif 
de  la  privation  proprement  dite  :  ils  devraient  donc  être 
admis  à  l'honneur  d'une  définition  générale  de  l'envie. 
Mais  il  faut  se  garder  d'une  définition  ijénérak  des  pas- 
sions, des  émotions,  et  se  borner  à  l'analyse  psycholo- 
gique des  sentiments  complexes  propres  à  chaque  cas 
particulier  comme  il  vient  d'être  fait.  C'est  de  cette 
manière  que  l'on  obtiendra  les  éléments  approfondis 
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lot  plm  imporliiiits  peut  être  condensée  de  la  façon  sui- 
vante. Les  sentiments  simples  issus  des  seosatioDs, 
nous  ont  donné  l'esthétique.   Voyons  comment  en 
dérivent  les  sentiments  plus  compliqués  des  concep- 
tions, produits  par  irradiation,  ainsi  que  les  tons  senti- 
mentaux sensoriels  plus  complexes  qui,  par  rëaclion 
des  conceptions,  se  sont  communiqués  aux  sensations. 
Les  tons  senlimotitaux  les  plus  simples,  positifs  el 
négatifs,  accorapagneni  des  sensations  positives:  ics   I 
sensations  correspondent  à  leur  tour  à  des  exctlalioiis 
positives.  Les  sensations  de  la  faim  et  de  la  soi!  qui. 
de  si  bonne  heure,  s'accompagnent  d'un  sentiment  1 
pénible,  violent,  sont  di^s  sensations  positives;  leseïci-  ] 
talions  qui  les  causent  procèdent  de  certaines  raodi-  ' 
fications  dans  la  composition  chimique  du  sang-  k 
mesure  que  s'accroît  le  nombre  des  images  commémo- 
ratives  et  de  leurs  relations  associatives,  ceci  se  mo- 
difie. L'enfant  voit  un  morceau  de  sucre.  La  sensation 
visuelle  éveille  eu  lui  le  souvenir  d'une  idée  partielle 
de  l'objet,  l'idée  gustative  du  sucre.  La  sensation  gus- 
tative  du  sucre  s'accompagnait  d 'un  fort  ton  sentimen- 
tal positif  ;  l'idée  gustative  s'en  accompagnera  ég^l^ 
ment.  Ce  ton  sentimental  de  plaisir  se  transmets 
l'idée  visuelle  associée,  el,  par  suite,  aussi  à  lasen- 
saiion  visuelle.  L'entant  se  réjouit  du  morceau  de  sucre 
qu'il  voit.  Cette  sensation  provoque  des  inouvementî  ; 
l'enfant  étend  la  main  pour  prendre  le  sucre.  Mali- 
en dépit  de  ses  essais  répétés,  ce  mouvemeol  nedoil 
pas  encore  aboutir.  Jusqu'ici  dans  le  cerveau  de  l'en- 
fant n'est  apparue  que  la  sensation  visuelle  du  sucrt, 
et,  par  association,  l'idée  gustative  du  sucre,  toutes 
deux   accompagnées    de  ton   sentimental    agréable, 
positif.  Les  uiouvemenls  de   préhension  avortanl.  la 
sensation  gustative  attendue 
nient  déplaisir  intense,  n'est 
nienis  de  préhension    vain 
une  sensation  de  fatigue  ir 
intense  sentiment  de  peine. 
de  cette  sensation  de   tatij 
sensation  visuelle  du  sucre 
port  avec  le  sucre.  Tous  le 
dès  lors  transformés.  A  toul 
conceptions  simultanées  se 
mental  négatif  ;  la  disponUi 
est  iilliUre:  l'entant  pleure 
tons  sentimentaux  négatifs 
pagncnt  non  point  une  st 
non  satisfaction  d'une  sen 
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mais  avortée.  Voilà  les  tons  sentimentaux  de  la  prira- 
liou,  au  plus  haut  point  variables. 

Quand  la  précédente  opération  s'est  souvent  répélée 
de  la  même  façon  ou  d'une  façon  semblable,  les  ten- 
tatives vaines  de  préhension  et  la  sensation  de  fatigue 
consécutive  ne  sont  plus  du  tout  nécessaires  pour 
transformer  les  tons  sentimentaux.  L'idée  de  l'inanité 
de  toutes  les  tentatives  d'appropriation  du  morceau 
de  sucre  suffit  pour  engendrer  chez  l'enfant  le  ton 
sentimental  de  la  privation,  et  pour  étendre  le  senti- 
ment de  peine  correspondant  aux  sensations  et  idées 
concomitantes.  Ainsi  en  est-il  pour  des  cas  identiques 
nombreux.  L'enfant  convoitait  le  morceau  de  sucre  ; 
un  adulte  convoitera  l'arsenal  des  éléments  supposés 
du  bonheur  :  honneur,  amour,  argent,  décorations, 
etc..  Le  ton  sentimental  de  la  privation  revêtira  d'in- 
nombrables nuances  de  qualités  différentes  suivant 
l'espèce. 

De  même  que  la  sensation  de  fatigue  à  la  suite  de 
tentatives  vaines  de  préhension  produit  le  ton  senti- 
mental négatif  de  la  privation,  la  sensation  de  repos 
consécutive  à  des  sensations  réussies  de  fuite  de- 
vant des  sensations  désagréables  produit  le  ton  sen- 
timental positif  de  sécurité.  Celui-ci  se  développe  éga- 
lement sous  les  formes  les  plus  différentes.  Finalement 
il  accompagne  l'idée  du  défautou  de  l'absence  de  n'im- 
porte quelle  sensation  de  peine. 

Ainsi  à  l'origine,  des  conceptions  à  ton  sentimental 
positif  et  négatif  qui  ne  faisaient  que  correspondre  à 
des  sensations  réelles,  se  coloraient  des  tons  sentimen- 
taux de  la  jouissance  ou  de  la  soulTrancc;  maintenant 
surviennent  des  idées  de  sensations  absentes  colorées 
des  tons  sentimentaux  de  la  privation  et  de  la  sécurité. 
Cet  élargissement,  par  ce  fait,  de  notre  vie  afïedive  se 
constate  avec  la  plus  grande  netteté  dans  le  cas  spécial 
où  il  s'agit  de  la  sensation  ou  de  ri(Ur  du  bonheur 
OH  du  malheur ^  du  proehniu,  La  sensation  visuelle 
d'une  blessure  de  notre  semblable  ou  l'idée  qu'elle 
éveille  en  nous  est,  en  vertu  des  raccordements  d'as- 
sociation, d'abord  accompagnée  d'un  ton  sentimental 
négatif  compliqué.  Le  mécanisme  précédent  nous  fait 
comprendre  conmient  la  même  sensation  et  la  même 
idée  provoqueront,  à  l'occasion,  des  tons  sentimen- 
taux positifs.  Il  suffira  que  la  compassion  soit  rem- 
placée par  la  joie  maligne  du  mal  d'autrui,  comme 
l'envie  remplace  le  sentiment  de  la  joie  partagée, 
toutes  deux  avec  des  nuances  sans  nombre.  La  pré- 
dominance d'un  ton  sentimental  ou  de  l'autre,  chez  tel 


I 
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individu  et  en  tel  cas,  dépend  de  nombreux  facteurs 
individuels,  des  liens  d'association  existants  dans  le 
cas  particulier,  et  des  tons  sentimentaux  de  chacune 
des  conceptions  associées.  Quand  les  mêmes  réactions 
affectives  reviennent  toujours  régulièrement  et  uni- 
formément chez  le  même  individii  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  on  a  affaire  à  de^  réacliom  affectives 
du  caractère. 

Les  rapports  des  tons  sentimentaux  des  conceptions 
avec  les  Hhnenh  du  (emps  produisent  de  nouvelles 
variations  de  ces  sentiments.  Le  sentiment  complexe 
de  Veapth'anre  est  la  conséquence  de  la  combinaison 
du  sentiment  de  la  privation  momentanée  et  de  l'idée 
de  la  jouissance  future-.  Le  sentiment  de  crainte  avec 
ses  nombreuses  variétés  (appréhension,  angoisse,  etc.) 
est  le  fait  de  la  combinaison  du  sentiment  de  la  sécu- 
rité momentanée  et  de  la  souffrance  future. 

Les  sentiments  sont  encore  modifiés  par  leur  trans- 
mission à  des  idées  que  nous  rattachons,  (juant  aux 
causes,  à  d'autres  idées  et  sensations  ayant  des  tons 
sentimentaux  déterminés.  Nous  établissons  un  rap- 
port de  cause  entre  la  notion  concrète  du  pain  et  de 
nombreuses  idées  et  sensations  telles  que  le  goût 
agréable,  l'apaisement  de  la  faim,  la  valeur  nutritive, 
etc.  Par  suite,  l'idée  de  pain  acquiert  un  ton  sentimen- 
tal que  nous  désignons  en  général  sous  le  nom  de  sen- 
timent de  Vutitité.  Le  ton  sentimental  de  l'utilité 
comme  celui  de  la  nocuité  nous  sert  à  désignera  tort 
un  attribut  de  l'objet  :  nous  disons  la  nocuité  ou 
l'utilité  d'une  chose  comme  si  c'était  un  caractère 
de  la  chose  tandis  que  ce  n'est  qu'un  sentiment.  Des 
tons  sentimentaux  appliqués,  à  juste  titre,  aux  person- 
nes, ont  engendré  les  termes  subjectifs  .d'^/mo</r  et  de 
haine.  Tons  sentimentaux  spécialisés  de  même  espèce 
sont  les  sentiments  de  la  rcconnaimnice  et  de  la  ran- 
cune. Tous  ces  sentiments  se  montrentaussià  l'étatde 
réactions  du  caractère  dans  le  sens  indiqué  plus  haut  ; 
lesentimentdela  reconnaissance  donne  alors  naissance 
à  l'attribut  de  la  reconnaissance,  tandis  que  l'ingrati- 
tude, de  même  que  l'apathie  et  l'indiflérence,  est  un 
mot  servant  à  désigner  la  notion  de  l'absence  de  tons 
sentimentaux  déterminés.  Le  sentiment  de  la  rancune 
engendre  l'attribut  de  la  rancune.  Colère,  estime, 
admiration,  dédain,  mépris  sont  également  des  espèces 
spéciales.  D'autres  encore  sont  formées  par  des  tons 
sentimentaux  concernant  des  personnes  qui  ont  avec 
nous  un  rapport  déterminé  ;  à  cette  catégorie  appar- 
tiennent les  sentiments  que  nous  éprouvons  pour  nos 
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eux  aussi,  qu'ils  ont  des  sensations  et  des  idées  accom- 
pagnées do  tons  sentimentaux.  Jusque-là  nous  n'a- 
vions eu  que  des  idf-es  accompagnées  de  tons  senti- 
mentaux, maintenant  nous  nous  formons  des  idéesrte 
ces  tons  .sentimentaux  eux-mf^mes,  d'après  ce  que 
nous  éprouvons  et  d'après  ce  qu'éprouvent  nos  sem- 
blables. Nous  formons  les  idées  de  :  simffrn>Kf,pah- 
siiiiiv,  pilié,  cilun'if,  amour,  haine,  etc.  Le  ton  senti- 
mental de  ci's  idées  évolue  très  différemment  dans  le 
détail. 

L'idée  de  la  souffiance  d'autrui  et  celle  de  la  satisfac- 
tion d'autrui  se  rattachent  par  leur  texte,  la  première 
à  un  sentiment  désagréable,  la  seconde  à  un  sentiment 
agréable.  Mais  notre  compassion  et  la  part  que  nous 
prenons  à  la  joie  des  autres,  à  l'origine  personne!  les  et 
égocen triques,  subissent  un  renforcement  irradiant  et 
versent  dans  l'altruisme.  Voici  commenl.  Nous  ne  lar- 
dons pas  à  nous  rendre  compte  que  bien  des  senti- 
ments de  nos  semblables  entraînent  de  leur  part  des 
actes  qui  nous  procurent,  ou  des  sentînients  déplai- 
sir ou  des  sentiments  de  peine.  Aussi  les  idées  de? 
senliments  tels  que  la  pitié,  la  joie  partagée,  l'amour, 
prennenl-elle.';  alors  un  ton  sentimental  positif,  Un- 
dis  que  les  idées  des  sentiments  tels  que  la  haiof. 
l'envie,  la  joie  du  mal  des  autres,  prennent  un  Ion 
sentimental  négatif.  Le  ton  sentimental  se  transtnel 
aux  actes  produits  par  les  sentiments  en  question.  Le 
ton  sentimental  des  idées  des  sentiments  de  pilif. 
ciiarité,  amour,  s'exprime  dans  le  langage  par  le  ter- 
me de  rerliix  qui  leur  est  réservé  :  celui  de  la  haine, 
(le  l'envie,  de  la  joie  du  mal  d'autrui,  par  le  termede 
ricpx.  Les  actes  émanés  des  premiers  sentimenis  soiil 
qualifiés  de  honn,  ceux  émanés  des  seconds  se  nom- 
ment winc»/.-;.  L'accentuation  ainsi  marquée  du  sen- 
timent s'applique  évidemment  avant  tout  à  l'idée  des 
sentiments  et  ries  actes  d'autrui  par  rapport  à  Moi- 
Cet  allruisme  parait  donc  avant  tout  purement  égo 
centrique  ;  ces  vertus  semblent  identiOées  à  l'idée  -It 
l'utilité  que  j'en  retire,  ces  vices  à  l'idée  dn  domniag*' 
qu'ils  me  causent.  Il  est  aussi  facile  de  monlrer  q* 
le  Ion  sentimental  de  l'idée  ou  de  la  sensation  if 
mes  propres  actes  on  des  actes  des  autres,  par  rappoil 
à  une  troisième  personne,  subissent  une  influeûC 
semblable.  Exemple  :  Je  cours  ou  un  de  mes  sembla- 
bles court  à  l'aide  d'une  personne  menacée.  Cesi  un 
acte  qui  m'est  personnel  ou  qui  est  accompli  par  bb 
autre.  Je  vois,  si  c'esl  un  autre  qui  agit;  je  vois  et  j'' 
sens  si  j'agis  moi-même,  et  je  me  représente  cet  a^'l^ 
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comme  Tidée  ou  la  sensalion  d'un  acte  qui  m'est  pro- 
pre ou  qui  appartient  à  autrui,  à  Tôyard  d'une  tierce 
personne.  Quel  sera  le  ton  sentimental  de  cette  sensa- 
tion ou  de  cette  idée?  Il  procédera,  conformément  au 
mécanisme  exposé  antérieurement,  des  tons  senti- 
mentaux irradiés.  Ceux  ci  sont  extrêmement  nom- 
breux, ce  sont  :  la  compassion  primitive,  la  joie  du 
dommage  d'autrui.  la  crainte  de  succomber  en  por- 
tant secours,  et,  selon  la  personne  de  l'individu  me 
nacé,  peut-être  également  Tamour  et  la  haine,  etc.  Il 
n'est  aucunement  possible  de  préciser  d'une  manière 
générale  les  résultantes  de  tous  ces  tons  sentimentaux. 
Bien  trop  considérables  sont  les  variétés  individuelles 
des  réactions  affectives  des  caractères  (»l  les  fluctua- 
tions des  tons  sentimentaux  irradiés  selon  les  circons- 
tances spéciales.  En  outre,  dans  ce  conflit  des  tons  sen- 
timentaux irradiés,  entre  maintenant  le  ton  senti- 
mental agréable  de  l'idée  d'un  acte  charitable:  je  sens 
qu'il  est /;r//f^rr//.r  de  venir  au  secours,  par  compassion, 
de  celui  qui  est  menacé.  Dans  le  principe  ce  ton  sen- 
timental positif  ne  se  rapportait  qu'aux  actes  d'autrui 
utiles  à  ma  personne.  A  présent,  nous  confondons  en 
quelque  sorte  la  situation.  Tout  d'abord  le  ton  senti- 
mental agréable  n'est  échii  qii'à  un  complexus  concep- 
tuel compliqué  :  je  me  suis  représenté  un  acte  chari- 
table dont  j'étais  l'objet.  Chacune  des  idées  partielles 
de  ce  complexus  tient,  indépendamment  de  l'ensem- 
ble, quf^lque  chose  de  ce  ton  sentimental  positif.  L'acte 
charitable  en  soi,  qui  que  ce  soit  qui  l'exécute,  à  qui 
que  ce  soit  qu'il  profite,  possède  dans  notre  idée  un 
ton  .sentimental  agréable.  Assurément  il  est  beaucoup 
trop  faible  pour  que  Ton  puisse  dire  (|u'il  rn  est  ainsi 
dans  chaque  homme  en  particulier  et  ^  l'égard  de  cha- 
que cas  de  ce  genre.  Beaucoup  de  gens,  malgré  l'asso- 
ciation du  ton  sentimental  d'une  bonne  action,  regar- 
deront cet  acte  comme  coloré  d'un  ton  sentimental 
désagréable,  à  cause  du  danger  individuel  (|u'il  y  a  à 
aider  autrui,  et  par  suite,  s'en  abstiendront,  le  cas 
échéant.  D'autres  au  contraire,  ressentiront  assez  vive- 
ment le  ton  sentimental  agréable  de  l'idée  d'une  bonne 
action,  pour  revêtir  l'idée  de  l'acte  secourable  d'un 
ton  sentimental  agréable,  malgré  les  autres  senti- 
ments irradiés  contradictoires  ;  l'idée  de  la  sensalion 
de  Tacte  en  question  s'accompagne,  en  ce  cas,  du  ton 
sentimental  du  bien,  quoiqu'il  ne  soit  point  utile  à 
l'acteur,  que  dis-je,  quoique  peut-être  il  lui  fasse  cou- 
rir un  danger. 

Tel  est  le  flux  ondoyant  des  tons  sentimentaux  de 


I 


nos  actes,  de  nos  sentiments  moraux.  Si.  malgré  cela, 
chez  les  peuples  civilisés,  il  s'est  organisé  et  manifesté 
une  sorte  de  code  des  tons  sentimentaux  de  la  Morale, 
si  par  suite,  à  présent,  d'un  accoid  assez  général, 
nous  désignons  comme  bons  les  sentiments  et  les 
actes  indiqués  .S/////V/,  si  nous  colorons  les  idées  corres- 
pondantes d'un  ton  sentimental  agréable  (positif)  dis- 
tinctif.  c'est  parce  que  les  hommes  ont,  pour  leur 
sauvegarde,  fondé  des  Etats  et  autres  communautés, 
à  la  conservation  desquels  l'accentuation  morale  <lu 
sentiment  des  actes  est  maintenant  indispensable.  Les 
communautés  sociales  n'ont  point  enfanté  les  attri- 
buts moraux  chez  l'individu  ;  elles  les  ont  graduelle- 
ment cultivés.  Les  individus  qui  se  sont  passés  des 
qualités  morales  ont  été  expulsés  de  la  communauté. 
Les  communautés,  dont  la  plupart  des  membres  s'en 
sont  privés,  ont  péri.  Il  s'est  fait  une  sélection  qui 
n'a  laissé  naître  et  subsister  que  les  Etats  dont  les 
individus,  au  moins  pour  la  plupart,  possèdent  des 
tons  sentimentaux  moraux  de  moyenne  intensité.  Les 
lois  et  l'éducation  avec  leurs  injonctions  ((  il  faut  » 
«  on  ne  doit  point  »,  avec  leurs  châtiments  et  leurs 
récompenses,  ont  de  plus  en  plus  consolidé  le  code 
de  l'accentuation  morale  du  sentiment  Telle  est  la 
véritable  origine  de  la  solidarité,  dr  la  morale  indiri- 
duelle  et  de  la  m-rale  soeit/le. 

Le  développement  des  sentiments  intellectuels,  et 
l'étude  de  leur  réflexion  sur  les  sensations,  n'est 
malheureusement  pas  assez  avancé  pour  qu'on  puisse 
les  elaaser.  Impossible  d'énumérer  complètement  c(*s 
tons  sentimentaux,  impossible  d'en  expliquerions  les 
rapports.  La  psychologie  physiologique  est  encore 
trop  jeune,  les  rapports  des  tons  sentimentaux  entre 
eux  sont  trop  nombreux,  trop  nombreuses  en  sont 
les  transitions  nuancées.  Nos  dénominations  pour  bien 
des  .sentiments  sont  ambiguës  et  indécises;  il  n'en 
existe  pas  de  nomenclature  scientin(|ue.  L'ordre 
sériaire  dans  hHjuel  se  développent  les  sentinK^nts 
intellectuels  est  soumis  lui-même  à  de  nombreuses 
fluctuations  individuelles,  parce  que  les  sensations 
dont  les  tons  sentimentaux  primordiaux  siTvenl.  en 
dernier  ressort,  de  hase  aux  sentiments  intellectuels 
et  réfléchis,  ont  li(ui  chez  les  divers  individus,  dans 
un  ordre  sériaire  très  diflérent.  s'y  groupètit  de  façons 
très  variables,  ont  une  intensité  très  changeante.  Tout 
ce  qui  vient  d'être  dit  constitue  les  linéaments  h  s 
plus  importants  de  l'édifice. 

Quelle  itfflaenee  exerreat  les  sentimeals  siir  hissoria- 
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'H  iiwlrk.e?  Li^s  sonti- 
tonctioiis  s'appellPTit 
des  éiiiolions  sur  la 
ociation  des  idées  dé- 
leur signe  algébrique, 
icnl  ou  exclusivement 
l'iisisociiition  des  idées 
nions  à  signe  princi- 
gHtif.  Il  en  esl  géné- 
nos  ncifs.  Les  énio- 
une  activité  lenle  et 
produisent  une  acli- 
iitluence  esl  d'ailleurs 
1  que  l'arrèl  du  débit 
ïiïts  iiéf<iili{s  ou  désa- 
ilioii  du  courant  des 
nls  positifs  ou  agréa- 
uue  énorme  impor- 
:ïs,  comme  on  l'a  déjà 

quelques  exceptions, 
galives  qui  favorisent 
PS  violenles.  La  colère 
lais  inolenrs  graves  ; 
ir  excellence.  Mais  il 
eut  positif  dans  l'émo- 
lache  immédialement, 
'  intensité,  à  la  sensa- 
tes  autres  idée;?  asso- 
enii.  communique  son 
j  mouvement  d'agres- 

■nle  fiécliîirgp  subite. 
lis  à  des  objets  inani- 
;  raltaclie  surtout  au 
si  par  ce  mécanisme 
■s  fréquemment  il  une 
t  cliniquement  Russi 
l'angoisse  La  crainte, 
,'alif,  dégage  gi'iiéra- 
inpte  de  la  luiteou  de 

délivraiice.  apparais- 
positif,  flia.«se  en  un 
traiisuiel.  grAce  à  ce 

seiitinieulal  positif,  à 

à  laquelle  elle  assure 
■nlinienlaux  qui  sont 
Tonséciuent,  la  colère 
)rnier  en  mouvement, 


malgré  leur  ton  sentimental  négatif,  c'est  parce  que 
l'idée  du  mouvement  d'agression  ou  du  mouvement 
de  fuite,  qui  s'associe  à  l'idée  coloréedu  senlimentde 
la  colère  ou  de  la  crainte,  possède  un  ton  sentimealal 
positif  intense  en  corrélalion  avec  la  colère  ou  avec  la 
crainte.  Il  convient  donc  de  chercher  en  chaque  cas 
parliculier  si,  étant  donné  une  disposition  d'esprit 
négalive,  certaines  idées  de  mouvement  n'ont  pas  un 
ton  sentimental  positif,  et  si,  étant  donné  une  disposi- 
tion d'humeur  agréable  ou  positive,  certaines  idées  de 
mouvement  n'ont  pas  un  ton  seulimental  négatif.  S'il 
en  est  ainsi,  malgré  la  disposition  scnlimentale  géoè- 
lalo  positive,  l'effet  moteur  peut  se  ralentir  ou  man- 
quer. i>  qui  agit,  en  fin  de  compte,  c'est  l'associalion 
de  conceptions  motrices  à  tons  sentimentaux  positifs 
ou  négatifs  avec  ce  que  contient  la  conscience  à  ce 
nomenl. 

Il  faut  donc  dire  que,  d'une  manière  générale.  cW 
Ui  iviirepliiui  iiuilrirt^  ù  Ion  ■■iciiti  nie  niai  positif  qui  mut 
niiiilnil  il  l'avlion.  Nous  en  avons  un  frappant  exemple 
dans  la  mi'liiiiriiHc.  maladie  mentale  caractérisée  par 
la  prédominance  pathologique  de  tons  sentimentaux 
négatifs,  .4nssi  le  mélancolique  présenle-l-il  généra- 
lement un  arrêt  marqué  de  la  pensée,  et  la  plus  grande 
contrainte  dans  les  mouvemenls.  Pour  porter  une 
cuiller  à  sa  bouche,  un  mélancolique  mettra  parfois 
une  minuleel  plus.  Or,  ces  mélancoliques,  quidemeu- 
renl  au  lit  pre.sque  immobiles  pendant  des  mois,  se 
précipiteront  avec  une  rapidité  surprenante  sur  une 
fenêtre  de  leur  chambre,  imprudemment  laissée 
ouverte  par  l'infirmier,  ne  fût-ce  qu'un  instant,  pour 
se  jeter  .sur  le  pavé.  La  contrainte  des  mouvements 
est  subilemimt  rompue.  (Comment  expliquer  ce  mira- 
cle ?  L'idée  de  se  jeter  par  la  fenèlre  s'associe,  chez  le 
mélancolique,  à  un  ton  sentimental  positif  intense: 
la  mort  esl.  pour  lui,  l'alTranchissement  de  son  an- 
goisse, ou  l'expiation  désirable  des  fautes  qu'il  s'ima- 
gine avoir  commises.  Le  ton  sentimental  agréable  de 
cette  idée  du  mouvement  ou  de  l'ensemble  des  concep- 
lions  correspondantes  prend  toute  sa  valeur  dés  quf 
l'occasion  éveille  cette  conception  dans  son  cerveau 
en  dehors  de  cela  vide  de  pensées  ;  ce  sentiment  ronipl 
les  eniraves  des  rouages  d'arrêt  et  dégage  l'acte  en 
lapport  avec  l'idée.  D'une  manière  semblable,  s'ex- 
pliquent les  autres  actes  commis,  sous  l'intluencede 
l'angoisse,  par  bien  des  aliénés,  avec  une  soudainelé 
et  une  violence  explosives. 

Les  ttiimreiiipiits  dits  il'rxpressiom  représentent  éga^^ 
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ment  un  effet  moteur  bien  spécial  de  nos  sentiments,  j 
Tels  sont  les  mouvements  de  la  phvsionomie  comme  ; 
le  rire  et  le  pleur.  On  en  rapproche  le  réirécmement  \ 
des  artères  périphériques  pendant  les  émotions  passion-  . 
nelles,  qui  tient  au  jeu  des  muscles  lisses  sous  Tin-  ! 
fluence  d'appareils  particuliers.  Les  uns,  comme  James 
et  Lange,  disent  que  les  émotions  tiennent  à  des  sensa- 
tions   produites  par  ces  contractions  musculaires;  , 
«  nous  ne  pleurons  pas,  dit  le  premier  de  ces  auteurs, 
parce  que  nous  sommes  tristes,  nous  sommes  tristes, 
parce  que  nous  pleurons.  »  Lange  a  mc'^me  construit 
un  schéma  des  émotions  produites  par  Taffaiblisse- 
ment  ou  Texagération  de  l'innervation  volontaire  asso- 
ciés, suivant  le  cas,  au  rétrécissement,  à  la  dilatation, 
à  rincoordination  ou  au  spasme  des  vaisseaux  et  des 
muscles  de  la  vie  organique.  Les  recherches  de  Ch. 
Féré,  Lehmann,  Munstehberg  sur  les  relations  des 
sentiments  agréables  ou  désagréables  avec  Tétat  de 
la  force  musculaire,  l'irrigation  vasculaire  des  mem- 
bres, la  tension  des  fléchisseurs  ou  extenseurs  sont 
encore  incomplètes.  Il  est  cependant  avéré  que  cer- 
taines émotions,  en  outre  des  mouvements  de  la  phy- 
sionomie, modifient  Taclion  du  cœur,  l'activité  respi- 
ratoire, la  contraction  des  artères  périphériques.  Il 
reste  à  en  trouver  le  mécanisme  et  l'exact   rapport 
avec  telle  ou  telle  émotion,  et  il  est  encore  impossible 
d'en  faire  les  synonvmes  d'une  émotion  donnée.  Le 
rétrécissement  des  vaisseaux  associé  à  l'affaiblisse- 
ment de  l'innervation  volontaire  qui,  d'après  Lange, 
caractériserait  le  chagrin,  se  montre  bien  souvent  sans 
le  chagrin.  La  preuve  que  l'émotion  n'est  pas  une 
opération  psychique  due    aux    vibrations  sensibles 
d'origine  motrice,  c'est  que  ces  phénomènes  moteurs 
peuvent  avoir  lieu  sans  que  se  produisent  les  émotions 
correspondantes.  La  simultanéité  fréquente  d'une  opé- 
ration  psychique  et  d'une  opération   physiologique 
n'implique  point  le  parallélisme  des  deux. 

L'innervation  motrice  et  en  particulier  l'innervation 
vasomotrice  n'ont  donc  rien  à  faire  avec  la  nature  des 
émotions.  Mais  elle  peut  parfois  ajouter  de  nouvelles 
sensations  spéciales  aux  sensations  primordiales  et 
aux  conceptions  vectrices  des  tons  sontimentaux.  Ainsi 
en  est-il  pour  les  sensations  de  paralysie  qui  parfois 
accompagnent  une  violente  terreur.  La  parésie  secon- 
daire de  presque  tous  les  muscles  du  corps  qu'entraîne 
parfois  à  sa  suite  une  impression  sensorielle  soudaine 
de  crainte,  produit  en  nous  une  sensation  subite 
d'impuissance  qui  s'ajoute  à  la  sensation  sensorielle 


terrifiante.  Les  sentiments  de  Tatlente  engendrent 
secondairement  des  contractions  spéciales  des  muscles 
de  la  volonté  et  de  l'accommodation;  aux  idées  ou  aux 
sensations  accompagnées  du  sentiment  dé  l'attente, 
s'ajoutent  des  sensations  de  tension,  d'impatience, 
secondaires.  Ces  sensations  secondaires  jouent  un  rôle 
particulier  dans  l'anxiété  :  l'émotion  de  l'angoisse,  en 
troublant  le  rhythme  régulier  de  la  respiration  et  de 
l'action  du  cœur  produit  une  contraction  intense  des 
artères  périphériques.  Nous  éprouvons  par  suite  une 
agitation  intérieure,  une  oppression  localisée  à  la 
poitrine,  et  notamment  dans  la  région  du  cœur,  ainsi 
qu'un  sentiment  d'horreur,  de  frissonnement  généra- 
lisé. Dans  l'angoisse  précordiale  de  beaucoup  d  aliénés 
et  de  la  cardiopathie  nerveuse,  il  semble  souvent  que 
les  sensations  précordiales  aient  apparu  les  premières, 
et  que  l'anxiété  s'y  soit  ajoutée  comme  ton  sentimental 
de  celles-ci. 

On  s'est  demandé  si  l'intensité  du  ton  sentimental 
agréable  ou  désagréable  ne  dépendait  pas  des  carac- 
tères de  Vidée  qu'il  accompagne,  et  dans  quelle  mesure? 
Il  existe  bien  un  rapport  entre  la  force  du  sentiment 
de  la  sensation  et  l'intensité  de  la  sensation.  Nous  ne 
pouvons  affirmer  la  même  chose  pour  les  sentiments 
intellectuels.  Sans  doute  les  conceptions  doiventavoir 
un  minimum  d'intensité  ou  d'énergie  pour  qu'elles 
s'accompagnent  d'un  sentiment  assez  accentué.  Le 
ton  sentimental  positif  ou  négatif  d'une  conception 
paraît  aussi  s'accroître  avec  l'intensité  et  la  vivacité 
de  celle-ci.    La  durée  d'une  conception  émousse  le 
ton  sentimental  de  celle-ci  lorsque  cette  durée  dépasse 
certaines  limites.  L'intensité  d'un  sentiment  intellec- 
tuel est  fortement  influencée  par  les  tons  sentimen- 
taux des  sensations  ou  conceptions  simultanées  ou 
immédiatement  précédentes.  Ces  particularités  prési- 
dent encore  aux  tons  sentimentaux  sensoriels.  Préci- 
sons la  loi  du  contraste  soitimental  ou  loi  des  intensités 
relatires,  A  la  suite  d'une  sensation  désagréable  ou 
d'une  idée  déplaisante,  l'intensité  du  ton  sentimental 
d'une  sensation  consécutive  agréable  ou  d'une  idée 
consécutive  agréable  est  d'ordinaire  plus  grande  que 
si  elle  n'avait  pas  été  précédée  de  la  sensation  ou  de 
l'idée  désagréables.  L'accord. majeur  résonne  surtout 
bien  quand  il  suit  la  dissonnance  de  l'accord  septime. 
Les  solutions  de  l'harmonie  mettent  cette  règle  à  con- 
tribution. La  joie  est  augmentée  par  la  victoire  finale 
remportée  sur  des  empêchements  surmontés.  En  plein 
désespoir  intense,  une  idée  d'espérance  exercera  une 
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qu(v  si  elle  apparaît 
le  soucis,  ['as  plus  que 
'intensité  de  nos  senti- 
jlue  ;  elle  dépend  de 
X  simultanés  ou  précé- 
i  incitations  qui  allt>i- 

ne  louclient  pas  des 
i,  qni  n'aient  jamais 
;lédéjà  anléiieiircnient 
ont  en  relation  d'asso- 
es  éléments  sans  noni- 
r  les  phénomènes  et  de 

l'irradiation  fait  subir 
es  Ions  sentimentaux, 
sycltiiiue.  appuyée  sur 
réservée  à  l'avenir. 


sociétés  savantes 


.\L  KiiNiG  a  oliSLTvr  ttet* 
lit  du  riiilliiiiuiKitioii  dos 

Mauchoux  a  l'Xfiérimeiitr' 
pu  les  infecter,  mais  il 
i  amibes. 

—  M.  Iti:GN.\t'D  a  olik-iiu 
temeiil  dv.  la  piieunionie, 
ijectioiis  hypoiliiiiniques 


II DÈPARTEÏENT  DU  ilORD 

Bmbre  1899 

LiKu,  président. 


sur  les  riipporls  tir  In 
•s  luroiirhfn. 
uveau  son  opinion  :  la 
I  certaini's  (emmes  plus 
!is  de  leur  intestin,  en 
ièvre  par  constipation, 
iipable  d'élever  la  tem- 
lux.  Selon  lui,  la  cons- 
le  une  cause  de  lièvre  ; 
1  présenlt'  en  isy4,  à  la 
HME.  D'après  une  série 
!  cliez  des  opérés  qu'il 
)y<>ime,  la  ternpéraliilre 

la  normale  :  bien  plus, 
îssons  ;  après  la  diète 
jr,  la  diète  relative  du 


deuxième,  les  malades  deDEL0R.\iE  étaient  nourris  à 
peu  prés  à  leur  faim,  potage,  œufs,  viande  blandieoo 
brune.  Os  faits  ont  la  valeur  d'une  expérience;  il 
est  logique  d'établir  une  différence  entre  a's  malades 
el  les  accouchées  de  M.  Oui,  et  on  peut  dire  que  si  !&=: 
poisons  el  les  toxines  de  l'intestin  sont  le  laclear 
essentiel  deThyperlhermie  qu'on  observe,  l'orgaDisme 
qui  réagit  pour  faire  la  fièvre  a  une  part  égalo  en 
iniportanee.  Or  les  produits  pyrélogènes  ne  peuve'nl 
rien  par  eux-mêmes,  si  le  système  nerveux  ne  y 
laisse  pas  loucher  dans  sa  fonction  de  régulateur d? 
la  chaleur  animale.  Bouchard  a  d'ailleurs  mis  i-n 
lumière  le  rôle  de  la  débilité  nerveuse  dans  la  prfr 
duclion  de  ta  fièvre  et  montré  l'inlluence  des  enw 
lions,  des  visites,  du  transport  à  l'bdpilal,  d'uiir 
alimentation  intempestive,  toutes  causes  capable? 
d'élever  nionientanèment  d'un  degré  la  tenipéralur.' 
d'un  convalescent  ou  d'un  fébricitant.  Les  fatigues  ili' 
l'accoucUenient  sont  pour  M.  Ingelrass  l'origine df  la 
débilité  nerveuse,  d'autant  plus  que  dans  les  cas 
observés  par  M.  Oui  on  avait  affaire  à  des  primipares, 
dont  le  travail  dura  as-^ez  longtemps.  En  réalité  le 
microbe,  les  variations  de  virulence  ne  sont  pas  ti>iil 
et  on  aurait  tort  de  vouloir  méconnaître  rimportame 
des  dispositions  individuelles. 

M.  Oui  fait  reiiiarquer  que  selon  lui  M.  Ixgelhass 
attache  trop  d'importance  à  son  observation  daos  la- 
quelle la  température  s'est  élevée  à  396;  il  rappelle 
que  cette  température  a  été  observée  à  la  suite  Je 
l'adtninistratinn  d'un  grand  lavement,  lequel  aiail 
di-sous  une  nouvelle  quantité  de  matières  et  proToqiK 
une  absorption  plus  considérable.  Il  rappelle  eooulre 
que  chez  ses  malades  l'influence  de  la  dépression  oer- 
veuse  consécutive  à  l'accouchement  ne  peutàtrein- 
voquée  qu'une  fois  où  la  température  s'est  élevêHi* 
heures  aprèsjdans  les  trois  autres  cas,  la  fièvre apparul 
le  S",  le  15".  le  lli'  jour,  alor.s  que  celte  dépre.*àion; 
nerveuse  avait  disparu. 

M.  Carrière  répond  à  M.  Ingelbans  que  sesfv- 
périences  lui  ont  montré  que  l'homme  normal  cons- 
tipé avait  de  la  tîévre.  Sans  vouloir  nier  l'inHuenci-Juj 
sysièine  nerveux  —ce  système  nerveux  qu'on  inv^ 
(]ue  si  facilement  quand  on  est  embarrassé  devant! 
une  explication  —il  pense  qu'il  est  néceisairequ'ih! 
ail  un  primum  inovens,  une  cause  déterminanlfl'inii 
est  la  constipation. 

Somme  toute,  les  deux  Ihéorifiens  ne  sont  pasluin 
d'être  d'accord,  ils  ne  divergent  pins  que  sur  le  poinl 
de  savoir  si  c'est  le  système  nerveux  ou  la  coQ-ti- 
palion  qui  commence.  C'est  ce  que  fait  remarqui^f 
M.  Charmeil  qui  ajoute  que,  dans  certains  <.'a.''i 
sérail  bon  de  s'informer  si  la  constipation  n'est  [^ 
secondaire  et  consécutive,  par  exemple,  à  m  i^\ 
barras  gastrique,  lequel  expliquerait  avec  simplifia  1 
l'apparition  de  la  fièvre. 

,%  M.  Carrière  lit  un  travail  sur  Vinfluen^'^* 
fHHxtiii  fiilifiriih'tir  sur  la(lrscriitlanre  chez  les  anin»"^- 
La  question  de  Ibérédité  de  la  tuberculoseesttouji*!"^ 
à  l'étude  ;  il  s'agi  "ait  de  savoir  si  il  y  a  transmis.^**; 
directe  ou  prédisposition.  Depuis  deuxans,  ilainstil«j 
des  expériences  avec  des  toxines  et  des  extraits  «j 
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bacilles  tuberculeux  préparés  suivant  des  procédés  j 
chimiques  multiples.  Il  injecte  ces  poisons  à  des 
animaux  et  il  accouple  tantôt  un  mâle  et  une  femelle 
imprégnés,  tantôt  un  animal  imprégné  avec  un  animal 
sain.  Il  a  observé  que  le  nombre  des  portées  est 
diminué;  en  outre  le  fœtus  est  souvent  mort  in 
uléro  sans  lésions  macroscopiques  apparentes,  mais 
avez  des  lésions  microscopiques.  Les  petits  venus  à 
terme  sont  plus  grêles,  il  y  en  a  de  malformés  ;  très 
prédisposés  à  la  tuberculose  si  les  deux  géniteurs  ont 
été  imprégnés  des  produits  tuberculeux,  moins  si  un 
seul  Ta  été.  Il  semble  donc  que  la  descendance  des 
tuberculeux  soit  prédisposée  à  la  tuberculose. 

M.  Delèarde  demande  à  M.  Carrière  si,  lorsqu'il 
a  employé  l'extrait  toluolé  de  bacille  tuberculeux,  il 
n'a  pas  "observé  d'escharres  La  graisse  de  bacilles 
tuberculeux  préparée  par  ce  procédé,  a  montré  à 
d'autres  expérimentateurs  et  à  lui-même,  qu'elle  avait 
une  action  nécrosante  certaine. 

M.  Carrière  a  en  effet  observé  des  petites  eschar- 
res  qui  n'eurent  aucune  gravité  ;  cela  tient  à  ce  qu'il 
emploie  des  doses  infinitésimales. 

M.  Combexnale  rappelle  qu'il  y  a  plusieurs 
années,  il  a  obtenu,  en  expérimentant  avec  l'alcool, 
des  malformations,  comme  M.  Carrière,  après  avoir 
rendu  alcooliques  des  animaux,  et  il  a  observé  dans 
leur  descendance  des  malformations  diverses  et  sur- 
tout fréquentes,  puisqu'un  petit  sur  deux  était  mal- 
lormé.  11  ne  faut  donc  pas  en  clinique,  en  présence 
d'une  malformation,  incriminer  catégoriquement  telle 
ou  telle  tare  chez  les  ascendants  ;  il  semble  que,  d'une 
façon  générale,  tous  les  poisons  animaux  et  miné- 
raux agissent,  quand  les  ascendants  en  sont  impré- 
gnés, sur  la  descendance. 

^%  M.  Combexnale  rapporte  un  cas  d'éruption 
%varlaiiniforme  survenue  à  la  suite  de  l'absorption 
d'un  gramme  de  salol.  Ce  médicament  avait  été 
prescrit  chez  une  jeune  fille  de  19  ans  atteinte  de 
tonsillite  légère.  Quelques  heures  après,  apparaît  une 
éruption  qui  fait  porter  au  médecin  traitant  le 
diagnostic  de  scarlatine  ;  la  malade  est  alors  isolée  à 
la  maison  de  santé  ;  M.  Comremale  la  voit  alors, 
trouve  une  éruption  qui  n'occupe  que  le  tronc;  un  peu 
d'angine,  une  langue  superbe,  bref  aucun  symptôme 
de  scarlatine.  L'éruption  dure  deux  jours  et  est  suivie 
d'une  desquamation  très  légère.  Voilà  donc  un  cas 
non  douteux  d'éruption  scarlatiniforme  due  à  l'in- 
gestion d'un  médicament  qui  la  provoque  rarement. 
Ce  fait  est  d'autant  plus  intéressant  qu'une  épidémie 
de  scarlatine  sévit  actuellement  sur  la  ville. 

M.  Ausset  a  vu  deux  enfants  de  son  service  qui 
avaient  été  isolés  en  son  absence,  à  cause  d'une  érup- 
tion qui  avait  fait  porter  le  diagnostic  de  scarlatine  ;  il 
réforma  ce  diagnostic  parce  que  la  langue  n'avait  pas 
cet  aspect  spécial  qu'elle  a  dans  la  scarlatine,  qu'il 
n'y  avait  ni  angine  ni  fièvre  et  que  l'éruption  ne 
présentait  pas  sa  gravité  habituelle  et  qu'il  n'y  avait 
pas  d'albumine.  Aussi  il  fit  réintégrer  la  salle  com- 
mune à  ces  petits  malades  qui  ne  provoquèrent  pas 
d'épidémie.  Etant  donné  le  jeune  âge  de  ces  malades. 


M.  Ausset  manque  tout-à-fait  de  renseignements  sur 
l'origine  médicamenteuse  possible  de  cette  éruption. 

M.  Charxneil,  tout  en  trouvant  très  intéressantes 
les  observations  de  M.  Combemale  et  de  M.  Ausset, 
fait  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  toutefois  oublier  qu'il 
existe  des  scarlatines  frustes  et  il  cite  des  exemples, 
qui  le  touchent  de  près,de  cette  affection,  ayant  évolué 
d'une  façon  à  peine  marquée. 
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UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Année  scolaire  iSgo-iQoo  (i,r  Semestre) 

TABLEAU  DES  HEURES  DES  COURS  ET  EXERCICES  PRATIQUES 

Répartis  entre  les  différentes  années  d'Études 

DU  3  Novembre  1899  au  15  Mars  1900 
Première   ann^e   de  Médecine 

Clin.  m<^(lic.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h. 
\  Conférencos  d'ostéologle    .   .      à  2  heures. 

LUNDI  Travaux  de  disectiou de  2  h.  à  5  h. 

/  Cours  d'anatomle.  .....  de  5  h.  à  6  h. 

Confér.  do  patliologir  interne,  de  0  h.  à  7  h. 

iCIin.  inédic.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  k  11  h. 
Conférence  d'anatomie  .   .   .   .  de  2  h.  fi  3  h. 
Travaux  de  dissccllou  .    .   .    ,  de  2  h.  n  h. 
Cours  d'histologie. de  5  h.  1/4  à  6  h.  1/4. 

/  Clin,  miidlc.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h. 
V  Conférences  d'ostéologie.  ...  à  2  heure», 
MERCREDI  ;  Travaux  de  dissection  .   .   .   .  de  2  h.  à  5  h. 

/  Cours  d'anatomie do  5  h.  à  6  h. 

(  Confér.  do  pathologie  interne,  de  6  h.  à  7  h. 

(  Clin,  niédic    ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h. 
■■-.ip^i  '  Conférences  d'anatomie.   .    .    .  de  2  h.  à  3  h. 

JEUDI  ^  Travaux  de  dissection    .    .    .    .  de  2  h.  â  5  h. 

(  (k)urs  d'histologie   ......  de  5  h.  1/4  k  G  h.  1/4. 

Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  U'h. 

Conférencos  d'ostéologie.  ...  à  2  heures.^ 

VENDREDI  {  Travaux  do  dissection de  2  h.  à  5  h. 

Cours  d'anatomie de  5  h.  à  6  h. 

Confér.  de  pathologie  lntern<i.  de  6  h.  à  7  h. 

Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h. 
__  Conférences  d'anatomie.   .   .   .  de  2  h.  à  3  h. 

SAMEDI        S  Travaux  de  dissection  .   .    .    .de2h.à5h. 

Cours  d'histologie  ......  de  5  h.  1/4  à  6  h.  4/4. 

Deuxième  ann^e  de  Médecine 

Clin,  méd    ou  clin    chirurg.   .  de  9  h.  à  11  h. 
>  Travaux  do  dissection  .    .    .   .  de  2  h.  à  5  h. 

LUNDI  \  (;ours  d'anatomie de  5  h.  à  6  h. 

f  Confér.  de  pathologie  interne,  de  6  h.  à  7  h. 

Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h. 
Conférences  d'anatomie.   .    .    .  de  2  h.  à  3  h. 
MARDI  \  Travaux  do  dissection   ....  de  2  h.  à  5  h. 

Cours  d'histologie de  5  h.  1/4  à  G  h.  1/4. 

Clin.  méd.  ou  clin,  chirurgie,  de  9  h.  à  11  h. 
^__  _^___,   ,  Travaux  de  dissection    ....  de  2  h    à  5  h. 
MERCREDI  \  Cours  d'anatomie de5h.à6h. 

Conf.  de  pathologie  interne  .   .  de  6  h.  à  7  h. 

Clin,  médic.  ou  clin,  chirurg    de  9  h.  à  11  h. 
■-  ■>«■  y  Conférences  d'anatomie.   .   .   .  de  2  h.  à  3  h. 

JEUDI  \  Travaux  d«^  dissection    ....  de  2  h.  i»  ;>  h. 

Cours  d'histologie de  5  h.  1/4  à  6  h.  1/4. 

Clin.  méd.  ou  clin,  chirurgie,  de  9  h.  à   11  h. 

^...»^».-p«.   j  Travaux  de  dissection    ....  de  2  h.  à  5  h. 

VENDREDI  \  Cours  d'anatomie de  5  h.  à  0  h. 

Conf.  de  pathologie  interne  .   .  de  6  h.  à  7  h. 

Clin,   médic.  ou  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h. 
A«^i-r%i        J  Conférences  d'anatomie.   ...  de  2  h.  à  3  h. 
SAMEDI        S  Travaux  de  dissection   ....  de  2  h.  à  b  h. 

Cours  d'histologie de  5  h.  1/4  a  6  h.  1/4. 
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'  Trav.  pral.  de  physique   .   . 

iCimléreoce»  de  physique  .   . 
Trav.  prat.  dR  ehlmic  .   .   . 
Ciiurs  de  ehimiu  nilDdralu.  . 
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j  f^urs  di^  phal 
I  Trav.  prat.    ' 


»acle 


Le  samedi  4 novembre  a  eu  lieu  lecoucours  pour  l'i:.Uer- 
nat.  Seize  candidats  étaient  présents.  Le  règlement  nou- 
veau portait  que  la  question  écrite  porterait  sur  l'ostéo- 
logie,  l'arthrologie  et  la  myologie,  et  que  la  durée  An 
l'épreuve  serait  de  deux  heures. 

La  question  écrite,  sortie  de  l'urne,  était  os  coxal.  fi«- 
laient  dans  l'urne  :  muscle  trafièze  et  septième  vertibn  (t- 
ricate;  Ir  iliaphragme,  iRserliôm,  rapports,  rôle;  artîcuia- 
Uon  du  ijenau;  les  wrlèbres  cervicales,  muscle  trapèze. 

Pour  la  question  orale,  le  règlement  portait  qu'elle  sérail 
de  cinq  ininutes.aprè.«  cinq  minutes  de  réflexiOD,  et  qu'elle 
porterait  sur  la  pathologie  interne  ou  externe  élémentaire, 
et  sur  la  petile  eliinirfrie. 

La  question  sorlie  de  l'urne  était  :  Entorse  tilito-tarsieuM. 
l'réjiaralion  iVun  champ  opératoire. 

Restaient  daus  l'urne  :  Sciatiqm,  stjfpage.  symptômes  it 
la  Ipnphangite,  lavage  du  sang.  Symptômes  de  l'ascite,  para- 
centèse de  l'abdomen.  Signes,  diagnostic  et  traitement  liv 
furoncle,  application  d'un  appareil  plâtré  pour  fracture  i' 
jambe. 

A  la  suite  des  épreuves  ont  été  nommés  ejElernes  dai.s 
l'ordre  suivant  :  MM.  Crétal,  Lorcnieu,  Daxcocrt,  Lwà 
CHE,  Lëblond,  TnAMPONT,  HuniEZ ,  Gellé,  ! 

Oeï^CAMPS,  DlIPREZ.  Cacdron. 

OUVilAGES    DÉI'OSÉS    AU   BUREAU   DV  JO 

—  Du   (■hlaralha<>ld*r   et   de   hou   em 
peutique,  par  le  professeur  Flei.ner.  extrait 

iiiciiidni.iche  M'ocliP.n!iclir'ft.  i8',P9. 

RECONSTITUANT    DU     SYSTÈME 

NEUROSINE   PRU^ 

{ PkosphO'Glycérate  de  Chaux  f 

PHTISIE,   BRONCHITES.    C&TARBBES..    — 
Marchais  est     la    meilleure  préparation  < 
diminue  la  loux,  la  lîivre  et  l'expectoration. 

Le  Bftraot.  T 
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proFeeseur  agrégé  de 
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de  la  clinique  des  maJ 
Charmeil,  proiesseui 
graphique;  Curtis,  pi 
pathologie  générale. 
Seciétairei 
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NORD,  recfivronl  grut 
ment,  tous  les  numi-r 


TiuvADX  oaïaiNAtix  :  l.a  cui 
couches,  p»r  le  docteur  C 
Ckrrière.  —  Fièyre  et 
Du  dosage  de  l'urée  dan 
MiMiNTO  DES  Sociétés  sa 
Statistique  de  L'Ornes  a 


TRAVAI 


La  constipation  et  la  f 

pur  le   Docteur  H.  Ol 
Chargé  d'un  cours  d'i 


J'ai  eu  l'occasion,  t 
coromuDiquer  à  la  Sa 
deux  observations  ay: 
par  la  coDstipatioD  au 

De  nouveau,  j'ai  eu 
la  cojQSlipalioQ  a  prov< 
dents  fébriles.  Ces  deu 
quelque  iotérét,  d'au 
revenir  sur  uu  point 
communication,  faite  à 
par  notre  distingué  c 

OBSBHVATlOn   I.    —   I 

j  a  6té  absoli 
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J'ordonne  radmioistratioa  de  30  grammes  d'huile  de 
ricin. 

Le  lendemain,  trois  selles  abondantes  se  produisaient, 
et  la  température  revenait  à  la  normale  et  y  restait  pen- 
dant toute  la  durée  des  suites  de  couches. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  ce  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion 
de  dire,  lors  de  ma  dernière  communication,  notamment 
en  ce  qui  concerne  le  diagnostic. 

Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  chez  l'accou- 
chée qui  /ait  le  sujet  de  l'observation  II,  les  accidents 
observés  au  cours  de  la  grossesse  et  le  tympanisme  abdo- 
minal attiraient  tout  naturellement  l'attention  du  côté  de 
l'intestin,  d'autant  que  la  constipation  avait  été  manifeste 
pendant  la  dernière  semaine  de  la  grossesse. 

Chez  la  première  malade,  il  pouvait  y  avoir  doute,  et  le 
diagnostic  pouvait  hésiter  entre  une  lymphangite  du  sein 
et  la  coprostase  comme  cause  de  l'hyperthermie  constatée. 
Mais  la  lymphangite  fut  rapidement  écartée. 

11  est,  dans  cette  observation,  un  point  sur  lequel  je 
voudrais  insister  :  c'est  le  rapport  très  net  qui  a  existé 
eotre  des  lavements  trop  abondants  et  les  élévations  de 
température.  Les  lavements  ont  agi  évidemment  en  liqué- 
fiaot  la  partie  superficielle  des  matières  contenues  dans 
l'intestin,  ce  qui  a  rendu  plus  facile  l'absorption  des  poi- 
sons que  renferment  les  matières  fécales. 

Je  n'avais  pas,  dans  ma  dernière  communication,  abordé 
la  question  de  la  cause  véritable  de  l'hyperthermie  coïn- 
cidant avec  la  coprostase.  J'ignorais  le  travail  d'Oiro 
KusTNER  que  notre  collègue,  M.  le  docteur  Ingelrans,  cite, 
à  ce  sujet,  dans  sa  communication:  mais,  sans  vouloir 
ni'appesautir  trop  longuement  sur  ce  point,  je  tiens  à 
faire  observer  que  dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés,  les 
organes  génitaux  étaient  absolument  intacts  avant  l'ac- 
couchenienl  et  le  sont  restés  après. 

Quant  à  la  rétention  des  lochies  et  ù  leur  putréfaction, 
elle  ne  s'est  pas  produite  dans  les  cas  que  j'ai  rapportés 
et  j'ajouterai  que  si  j'avais  observé  la  moindre  altération 
de  l'écoulement  lochial,  j'aurais  porté  le  diagnostic  d'in- 
fection puerpérale  et,  immédiatement,  agi  en  conséquence. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'une  chose  à  ajouter.  La  stercoré- 
mie  existe,  au  cours  des  suites  Je  couches,  et  peut  donner 
lieu  à  une  hyperthermie  habituellement  passagère,  mais 
parfois  persistante.  La  méconnaître,  peut  constituer  une 
faute  facile  à  commettre.  Mais  prendre  pour  une  sterco- 
rémie,  une  infection  puerpérale  au  début,  serait  une  faute 
infiniment  plus  grave.  C'est  pour  cela  que,  chaque  fois 
qu'il  y  aura  doute,  il  faudra  instituer  le  traitement  de 
l'infection.  Agir  autrement  serait  courir  au  devant  des 
plus  graves  accidents. 

C'est  dans  la  crainte  de  voir  s'égarer  ainsi  le  diagnostic, 
que  des  accoucheurs  éminents  n'hésitent  pas  à  nier,  au 
moins  dans  leurs  écrits,  la  fièvre  d'origine  stercorémique 


et  cela  en  contradiction  avec  les  maîtres  les  plus  autorisés 
de  la  pathologie  générale.  Et  cependant  ne  s'expose-t-on 
pas  à  nuire  à  une  malade  atteinte  de  stercorémie  en  la 
traitant  pour  une  infection  puerpérale  ?  Supposez  que 
chez  l'accouchée  qui  lait  le  sujet  de  l'observation  n»  I^  le 
diagnostic  d'infection  puerpérale  ait  été  porté.  Les 
injections  intra-utérines  fussent  restées  impuissantes. 
Peut' être  eût-on  été  amené  à  pratiquer  un  curettage  non 
moins  inutile  ;  et  qui  oserait  affirmer  l'innocuité  d'une 
telle  intervention  ? 


Coprostase  et  Fièvre 

par  le  docteur  G.  Carrière,  agrégé. 


J'ai  suivi  avec  grand  intérêt,  au  mois  de  juin  1899,  les 
observations  présentées  par  mon  collègue  et  ami  le  doc- 
teur Oui,  sur  la  coprostase,  cause  de  fièvre  chez  les  accou- 
chées. 

Quelques  observations  ont  été  présentées  ici  même  par 
MM.  Gaudier,  Colle  et  Folet,  qui  ont  montré  que,  à  la 
suite  des  traumatismes  opératoires  gynécologiques,  la 
coprostase  est  fréquemment  une  cause  de  fièvre. —  M.  Moty 
a  affirmé  que  la  parésie  intestinale  était  seule  en  jeu, 
dans  la  production  de  cette  fièvre.  M.  le  professeur  Com- 
BEMALE  a  fait  de  cette  hyperthermie  une  conséquence  de  la 
résorption  des  toxines  sécrétées  par  les  microbes  qui  pul- 
lulent dans  les  matières  fécales. 

A  la  séance  suivante,  M.  Ingelrans  a  communiqué  à 
ce  propos  une  note  où  il  fait  de  la  fièvre  de  la  coprostase, 
un  phénomène  purement  réaction nel  dû  à  ce  que  l'orga- 
nisme affaibli  par  le  traumatisme  de  l'accouchement,  est 
devenu  plus  sensible  à  l'action  des  poisons  normalement 
élaborés  dans  l'intestin. 

D'après  lui,  semble-t-il,  la  sensibilité  individuelle  est 
tout,  il  n'y  a  pas  intoxication  par  résorption  de  toxines 
plus  nocives  ou  plus  abondantes. 

1/organisme  est  tout,  l'intoxication  rien. 

J'ai  eu  l'occasion,  il  y  a  quelques  années,  d'étudier  arec 
mon  ami  le  docteur  Castets,  les  phénomènes  d'auto-into- 

« 

xication  intestinale;  et  c'est  dans  ces  recherches  partielle- 
ment inédiles  que  je  puiserai  quelques  arguments  contre' 
la  thèse  soutenue  en  juillet  par  M.  Ingelrans. 

Mais  avant  d'aborder  ce  sujet,  il  convient  de  se  faire 
une  idée  très  exacte  de  ce  qu'est  la  fièvre. 

Les  expériences  de  Hoffa,  les  recherches  de  Gamaleïa 
ont  démontré  que,  ni  l'action  fermentative  des  bactéries, 
ni  celle  des  ptomaïnes  qu'elles  sécrètent  ne  sont  capables 
d'expliquer  à  elles  seules  le  phénomène  que  nous  étudions  : 
la  fièvre. 

Il  semble  généralement  aujourd'hui  que  l'hyperthermie 
est  en  rapport  avec  la  destruction  des  baôtéries  ou  des 
toxines.  L'organisme  envahi  se  défend.  Ses  défenseurs,  les 
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t  au  devaDt  des  envahisseurs,  les 
les  ferments  leucocytaires  clier- 
obes  ou  ces  toxines,  et  c'est  sous 
-Ofiuiseut  des  substances  pyréto- 
int  agir  sur  le  centre  thermique 

il  faut  donc  : 

isant  ;  '2f  Uue  cause  de  réaction  : 
1  de  toxines,  qui,  digérées  parles 
ince  àdes  subslaoces  pyrétogèiies, 
'.  n'est  donc  pas  tout  et  sa  seDsi- 
ande  vis-à-vis  des  agents  pyréto- 
Jie  eu  cause  dans  la  pathogéaie 
ise.  Nous  ne  pouvons  doue  pas 
de  notre  estimé  confrère  :  «  Ce 
isons  circulants  soient  en  plus 
que  l'organisme  des  accoucliées 
1  plus  sensible  à  leur  action.  » 
la  susceptibilité  réaclionnelle  doit 
te,  mais  elle  bien  loin  d'être  tout  : 
lémontrer. 

t  les  arguments  qu'on  invoque 
ation  de  l'intoxication  intestinale 
lypertbermie.  D'une  part  ou  fait 
ermie  manque  dans  la  constipa- 
Ic  des  vieillards. 

Iiennique  en  ces  cas  est-elle  bien 
Je  n'en  crois  rien  et  je  cfois  que 
matiquemeni,  on  aurait  peut-être 
irsonnellemcnt  j'ai  pris  la  lenipé- 
onstipés  par  onlérite  uiuco  meiii- 
Ciis  sur  ijualre,  j'ai  obtenu  des 
■^HM,  ;}W"2.  On  pourrait  objectei' 
lésions  de  la  ])Mroi,  capables  de 
'.a  toxines. 

luit  s'appiiquei'  qufind  ou  prend 
i;illards  conslipus. 
eumonie,  il  faut  clierclier  la  lem- 
la  température  péri pliéri que.  C'est 
lards  constipés  de  cinq  jours,  j'ai 
aies  de  38  S.  SS"?  et  38'9  alors  que 
ne  montait  qu'à  36'3,  36"7,  36*9. 
ïonclusioQS  basées  sur  un  si  petit 
e  dirais  volontiers  que  :  la  consti- 
'.peut-être  plus  fréqueinmmt  qu'on 
nntque. 

et  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire 
e  ueurasthéuique  sont  véritable- 
le  :  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples. 
outre  l'hypothèse  de  la  coprostase 
etd'byperthermie,  un  autre  argu- 


«  Les  matières  fécales  dures,  dit-on,  ne  cootienueiit  plus 
»  grand  chose  capable  d'être  absorbé  et  en  tous  caste 
»  qu'elles  peuvent  contenir  de  toxique,  n'étant  pas  dissous 
»  dans  une  partie  aqueuse  qui  manque,  ue  peut  plus  agir,  u 

Ceci  est  plausible,  eu  apparence  tout  au  moins;  eo  m- 
lité  c'est  uu  raisonnement  par  l'absurde. 

Et  d'abord,  on   pourrait  objecter  que  si   les  mallères 
sont  si  dures  et  renferment  si  peu  d'eau,  c'est  précisément 
parce  que  leur  partie  aqueuse  a  été  absorbée  pendant  leur 
long  contact  avec  la   n)uqueuse  intestinale.  1!  est  évrileat 
que  tes  substances  qui  se  trouvent  au  centre  desscTbales 
ne   sauraient  être  absorbées.  \t; 
scybales,    pullulent  un    nombre 
microbiennes  qui   déversent    da 
sécrété  par  la  muqueuse  au  con 
toxines  très  actives,  nous  le  veri 
mucus  est  suffisamnient  aqueux  i 
tion. 

Manquerait- il,  du  reste,  les  âge 
luleront  pas  moins  dans  les  pai 
scybale.  Ils  passeront  même  très: 
liunis  et  la  muqueuse,  qui,  compr 
tase,  est  un  Incm  minoris  résister 
voir. 

Ce  second  ai'gument  ne  saurait 

Noire  eslimé  lonfière  pense  t 
meut  de  plus  à  l'appui  de  sa  thèse 
coprostase  des  lypliiques.  «  Si  ce 
H  de  subir  une  grave  maladie,  d 
n  no  réagirait  pas  tant  vis-à-vis  < 
H  intestinale.  » 

Je  veux  liien  admettre  cette 
tliermtque  des  typbohli'gues,  ma 
un  argument  contre  l'aulo-itiloxii 
la*îe.  Toutau  contraire,  l'auto- into 

U'iine  iiart  en  effet  la  muqueuS' 
absorber  trcs  fariiement  les  poiso 
intestinales, 

Qu'on  n'objecte  pas  t|ue  ces  uict 
dans  l'intestin  grêle!  Cela  n'infir 
fécales  s'accumulent  d;ins  le  gro 
n'j'  ait  pas  de  stase  au-dessus? 

D'autre  part,  les  expériences  d 
damment  démontré  que,  dans  1 
bacille,  bête  habituel  de  notre  ii 
considérablement  accrue  ;  d'où  i 
cation,  dès  que  la  moindre  stase 
matières  fécales. 

Ce  n'est  donc  pas  là  encore  ut 

traîner  notre  conviction  et  de  iio 

thèse  ingénieuse  de  notre  estimé 

A  mon  avis,  l'absorption  de 
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sécrétées  par  ces  microbes,  joue  un  rôle  de  beaucoup  plus 
important.  Je  vais  le  démontrer. 

l.  —  La  coffrosîOJic  s'accompagne  d'une  pullulalum 
microbienne  très  marquée, 

a.  —  Si  en  oblitère  Tanus  d'un  lapin  et  qu'au  bout  de 
trois  jours  on  le  sacrifie,  on  constate  que  les  matières 
fécales  ainsi  retenues  renferment  un  nombre  considéra- 
ble de  colonies  microbiennes.  Deux  plaques  de  seconde 
dilution  au  1/10  nous  ont  donné  150  et  180  colonies.  Chez 
UD  lapin  normal,  les  matières  fécales  recueillies  au  même 
niveau  et  ensemencées  sur  deux  plaques,  en  seconde  dilu- 
tion au  i/iO  ne  donnèrent  que  23  et  27  colonies. 

Cette  expérience  corrobore  du  reste  pleinement  ce  que 
Klecki  observa,  il  y  a  quelques  années,  sur  les  anses  intes- 
tinales étranglées. 

II.  —  La  coprostase  augmente  la  virulence  du  coli-bacille. 

Dans  les  mêmes  conditions  par  coprostase  expérimen- 
tale chez  l'animal,  j'ai  isolé  des  cultures  pures  de  coli- 
bacille et  j'ai  pu  constater  qu'en  ce  cas  1/3 
de  c^  de  cultures  sur  bouillon  de  vingt-quatre 
heures  tuait  le  cobaye  de  400  gr  en  vingt- 
quatre  heures,  par  injection  sous  cutanée. 

Des  cultures  de  colibacilles  provenant  de 
l'intestin  normal  d'un  lapin,  ne  tue  le  cobaye 
en  vingt-quatre  heures,  qu'à  la  dose  de  1  à 
1,0  c^  par  injection  sous  cutanée. 

Ici  encore  il  se  produit  quelque  chose 
d'identique  à  ce  que  Klecki  observa  dans 
les  anses  étraugléôs. 

Il  est  du  reste  un  fait  à  l'heure  actuelle 
admis  depuis  les  travaux  de  Trzebicki,  c'est 
que  le  coli-bacille  intestinal  est  d'autant 
plus  virulent  qu'il  est  soustrait  à  l'action 
acide  du  suc  gastrique.  Aussi  dans  les  parties  inférieures 
de  l'intestin,  où  la  réaction  du  milieu  est  plutôt  alcaline, 
le  coli-bacille  récupère  une  virulence  plus  forte  que  dans 
l'intestin  grêle.  —  C'est  ce  qui  se  passe  dans  la  coprostase. 

III.  —  La  coprostase  s'accompagne  de  Vhypertoxicité 

du  contenu  intestinal. 

Après  avoir  produit  la  coprostase  chez  le  lapin  on 
recueille  les  matières  fécales,  on  les  triture  dans  l'eau,  on 
filtre  soigneusement  (20  grammes  de  matières  furent  ainsi 
dissoutes  dans  60  c^  d'eau). 

Injecté  dans  la  marginale  de  l'oreille  d'un  lapin,  ce 
liquide  fut  toxique,  à  la  dose  de  23  c^  pour  un  kilogr. 

Dans  les  mêmes  conditions  l'extrait  des  matières  fécales 
d'un  lapin  normal  ne  fut  toxique  qu'aux  doses  de  33  et 
S8c3. 

11  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  fait  chez  l'homme. 
On  fait  un  extrait  alcoolique  de  600  grammes  de  matiè- 
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res  fécales  normales  ;  on  filtre  ;  on  évapore  et  on  reprend 
l'extrait  dans  100  c^  d'eau.  Le  coelîicient  toxique  de  ce 
liquide  est  de  26  à30c^  pour  1  kilogr.  En  faisant  les  mômes 
manipulations  avec  les  matières  fécales  d'un  constipé  de 
quatre  jours,  on  constate  que  le  liquide  a  pour  coefficient 
toxique  de  18  à  20  c^. 

Voudrait-on  nier  l'absorption  intestinale  dans  la  copros- 
tase? Je  ne  veux  pour  preuve  de  son  existence  que  les 
résultats  expérimentaux  suivants  : 

/o  Présence  fréquente  de  l'indican  dans  les  urines  des  cons- 
tipés, quels  qu'ils  soient, 

2^  Hypertoxicité  urinaire  consécntim  à  la  coprostase  et  qui 
décrit  une  courbe  suivant  exactement  celle-ci.  —  Je  possède 
plusieurs  de  ces  courbes  démonstratives. 

3^  L'absorption  des  toxines  au  niveau  du  côlon  descendant 
est  encore  prouvée  dans  l'expérience  suivante. 

On  produit  chez  une  lapine  la  coprostase,  le  thermomètre 
s'élève  légèrement  en  vingt-quatre  heures  ou  quarante» 
huit  heures  :  39°  au  lieu  de  38o. 


Chez  deux  autres  lapines  dont  l'anus  a  été  oblitéré,  on 
injecte  par  une  bougie  filiforme  une  culture  de  colibacille, 
chez  le  second  des  toxines  coli-bacillaires.  La  température 
vaginale  monte,  en  douze  heures,  à  40^-410. 

Il  est  donc  évident  que  l'absorption  a  eu  lieu  en  ce  cas 
alors  que  chez  d'autres  animaux  sans  coprostase,  l'injec- 
tion de  cultures  ou  de  bouillons  chargé  de  toxine,  ne  pro- 
duit aucune  élévation  thermique. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que,  dans  la  coprostase,  il  y  ait 
pullulation  microbienne,  sécrétion  exagérée  de  toxines 
par  ces  microbes,  absorption  des  poisons  intestinaux.  On 
nous  objectera  peut-être  que  l'expérimentation  chez  le 
lapin  ne  se  compare  pas  avec  ce  qu'on  observe  chez 
l'homme.  On  cherchera  des  arguments  contre  ma  thèse 
dans  la  clinique  seule. 

Je  ne  sache  pas  d'abord  qu'on  ait  jamais  fait  fi  del'expé 
rimentation  et  n'est-ce  pas  sur  elle  que  nombre  de  clini- 
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]ue  jour  pouréta- 
e  l'obser- 


oceSjin'être  placé 
rapprocher  de  ce 

était  l'absorption 
;  matières  fécales 
lotasse  et  l'aiumo- 
d  Tout  démontré, 

:  Qon  microbiens 
rechercher. 
core  que  les  poi- 
hypothermisaats. 
;é  de  ces  poisons 
erther misants  :  il 
|ui  se  paBse  dans 
holites  et  autres 
ien  ne  prouve  que 
se  de  l'hyperther- 
Lestin.  Je  l'ai  pris 

uestioB  de  l'hypo- 
a  là  des  accidents 
logique,  titre  bom- 
pation. 

>  faits  expérimen- 
ue  la  lîëvre  de  la 
au  niveau  de  la 
eus  ou  de  toxines, 
idans  cette  hyper- 
i  définition  même 

j  que  secoudaire- 
:nne  ou  toxinique! 
s  qu'ici  encore,  il 

;it  sur  la  suscepti- 
les, 

ère  observation  de 
quinze  jours  après 
ede  M.  Ingelrans, 
bation  de  la  sensi- 
1  longue  échéance, 
it  foi,  que  le  trau- 
1  favorisant  de  ce 
peut  môme  favo- 


el  je  vois  les  jours 
de39''5à40o3,40°8. 
oblitéré  ie  même 


jour,  est  la paroto misée,  sans  qu'on  touche  à  l'iatestin- 
on  le  recoud. 

La  température  vaginale  monte  de  39o5  à  40°4. 

Une  troisième  lapine  dont  l'anus  est  oblitéré  lemËoia 
jour  est  laparotomisée,  et  on  pince  très  énergiquemenlavec 
tes  doigts,  le  gros  intestin  dans  toute  la  région  de  l'S  iliaque- 
La  température  vaginale  monta  de  SQoS  à  42»6  les  joun 
suivants. 

Ce  que  j'ai  voulu  démontrer  en  tout  ceci,  c'est  que  l'hypo- 
thèse de  M.  Ingëlhans  ne  se  base  elle-même  que  sur  ds 
hypothèses  et  non  sur  des  faits  expérimentaux  on  cliol- 
ques.  Elle  est  donc  purement  gratuite. 

S'il  convient  donc  de  tenir  compte  de  la  susceptibilitt 
réactionnelle  des  sujets,  c'est  à  un  tout  autre  point  de  voe 
que  j'aborderai  dans  une  prochaine  communication, 

On  ne  saurait  donc  être  absolu  en  l'espèce  et  admettre 
une  théorie  exclusive  :  il  faut  être  éclectique  et  dire:ls 
fièvre  de  la  coprostase  est  due  à  la  résorption  de  germeJ 
microbiens  ou  de  toxines.  Les  traumatismes  de  lintustiD, 
l'insuJTisance  hépatique,  la  décompression  abdomioale 
après  l'accouchement,  peuvent  favoriser  son  apparition, et 
c'est  là  sans  doute  l'explication  de  fièvre  par  coprostase i 
la  suite  de  l'accouchement. 

C'est  ce  qui  fait  que  peut-être  cette  hyperthermieDf  se 
produit  pas  chez  la  femme  enceinte  sans  trâuma  obstétriciL 

L'absorption  peut  porter  sur  des  produits  hypoUiefrai- 
sants;  sur  d'autres,  n'ayant  aucune  action  sur  les  tttWt 
thermiques;  elle  peut  être  très  minime  (lorsqu'il  n'y  api! 
traumatisme)  et  c'est  là  saus  doute  l'explication  de  l'irré- 
gularité et  de  l'inconstance  de  la  fièvre  dans  la  coprostase. 

Et  pour  tirer  de  ceci  un  enseignement  pratique  je  w 
demande  s'il  ne  serait  pas  avantageux  de  faire  préventi- 
vement l'antisepsie  intestinale  chez  les  femmes  qui  TOit 
accoucher.  

Fièvre  «t  Coprostase 

(Deuxième  article) 
[lar  le  Dovleur  In0elraas,   lauriat  de  la  Facullé  dr  Ptr'a. 

Aux  séances  de  la  Société  centrale  de 
des  23  juin  et  27  octobre,  M.  le  docteu 
observations  de  quatre  accouchées,  ayi 
fièvre  par  constipation.  J'ai  essayé  d'en 
cation  dans  une  première  communicatioi 
M.  ledocteur  Carrière,  le  27  octobre,  a  si 
objections  contre  ma  manière  de  voir.  V 
lui  répondre. 

Mon  opinion  est  que  la  fatigue  de  l'ai 
certaines  femmes  plus  sensibles  à  l'acti 
leur  intestin  et  qu'en  conséquence,  elle 
par  constipation,  alors  que  la  coprost 
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d'élever  la  température  cliez  des  aujels  normaux  (voir 
page3r>3).  Nulle  part  je  n'ai  été  jusi^u'^i  dire  que  l'orga- 
nisme fût  tout  et  l'intoxicatiOD  rien  ;  nulle  part  je  n'ai  nié 
l'absorption  intestinale  daus  la  coprostase.  J'ai  dit  qu'elle 
n'amène  pas  la  fièvre  Ji  elle  seule. 

M.  Carrière  a  institué  des  expériences  d'où  il  conclut 
que  la  constipation  est  par  elle  même  une  cause  de  fiëvre 
plus  (réquente  qu'on  ne  le  pense  et  que  la  part  qui  revient 
à  l'organisme  réagissant  est  fort  secondaire.  C'c3t  exac- 
tement le  coQlrepied  de  ce  que  J'ai  avancé,  à  litre  d'Iiypo- 
thèse  probable,  et  sans  vouloir  trancher  celle  question 
dilTicile.  Le  mieux  à  faire  serait  de  preudrc  la  tempé- 
rature de  sujets  constipés  et  de  voir  ce  qu'islle  est.  Cela 
est  facile,  mais  long.  Il  est  plus  simple  de  reclierdier  ce 
qu'on  eu  a  dit  avant  nous,  et  voici  précisément  nu  travail 
qui  ne  peut  manquer  d'apporter  de  la  lumière  sur  ce  sujet. 
I,e  ^0  mai  1894.  à  la  Sor^VW  de  chirurgie,  M.  Delohme 
(du  Valde-Gràie)  a  fait  une  communicatioD  sur  les  elTets 
de  la  constipation  des  opérés  et  sur  leur  alimentation 
<'  Mes  opérf's  (tes  régions  abdomino  génitocrurales,  dit  il 
ont  été.  pour  la  plupart,  constipés  de  l'A  à  l."i  jours,  apitb 
leur  opération.  Ils  out  pris,  le  premier  jour,  de  31)  i  iU 
gojittes  de  laudanum,  les  jours  suivants  de  15  à  20  gouttes 
Ils  ont  été  purgés  ou  ont  pris  des  lavements  avant  Tinter 
vention:  aucun  n'a  été  soumis  à  l'actioj)  d'antiseptiques 
intestinaux.  11  s'est  toujours  agi  d'hommes  adultes,  sains 
~  D'après  ta  .«ri>  conliniie  île  i60  coiirliex  i/iie  je  vans  pré- 
sente, dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  teuipéralure 
n'est  pas  montée  au-dessus  de  la  normale  pendant  toute 
la  durée  de  la  constipation  provo{iuée;È/cn  plus, elle  a  éielt 
plusstiuvenl  abaissée  un  peu  au-ilessom  delà  normale.  Dans  ces 
160  courbes,  en  efïet,  90  fois  elle  oscille  entre  36"  et  37»  et 
66, fois  entre  37"  et  38".  Quand  elle  a  dépassé  38%  ce  n'a  été 
que  tout  momeutanément.  Quand  des  coliques  passagères 
ont  (ait,  pour  quelques-uns,  et  pour  un  jour  mouler  la 
température  au-dessus  de  3S°,  une  nouvelle  ilose  de  lau- 
danum, en  même  temps  qu'elle  faisait  cesser  les  douleurs. 
ramenait  la  température  ù  la  normale.  En  somme,  la  teui- 
péralure normale  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  le 
plus  souvent  abaissée,  exceptionnellement  et  tout  momen- 
tanément supérieure  à  38  degrés,  telle  est  la  donnée  qui 
ressort  uellement  de  cette  térie  conliiiue  et  ^lomltrense  île 
cas  bien  oliserïéK.  —  Après  la  diète  presque  absolue  du 
premier  jour,  la  diète  relative  du  deuxième,  mes  opérés 
ont  été  nourris  dès  le  troisième  jour,  à  peu  près  à  leur 
faim,  avec  des  polages,  des  œufs,  de  la  viande  blanciie  ou 
brune  en  quantité  habituelle  et  du  vin.  On  leur  donna  une 
quantité  pins  faible  de  pain  et  de  légume.s.  La  premièie 
selle  était  facilitée  par  plusieurs  lavements  ordinaires,  de 
vaseline  ou  de  glycérine.  Ciui[  i'i  six  fois  seulemcnl,  elle 
fut  réellement  dtilicile  et  un  malade  dut  attendre  jiusqu'au 
22'  jour.  » 


Voilà  oe  qu'a  observé  M.  Dklohhr,  et  cela,  dans  des 
conditions  si  spéciales  et  si  semblables  dans  tous  les  cas. 
que  sa  série  conlinueet  nombreuse 
toute  la  valeur  d'une  expérimenta 
parlent  ici  par  eux-inénies  et  se  pii 
mentaires.  Quoo  veuille  biencomi: 
rence  qui  se  irontre  entre  ces  ma 
de  M.  Oiii.  Qu'on  compare  leur  te 
les  39"2  et  les  3!l'8  de  ses  accouch 
malade  de  M.   Pot.un  que  j'ai  ci ti! 
qu'établir   une    diUérence    entre 
adultes  sains  et  l'organisme  de  fem 
lesceules,  si  c'est  faire  une  liypotb 
pas  (aire  une  hypothèse  gratuite,  i 

Je  prétends  doue  ((ue,  si  les_  pi 
t'iulestiu  sont  le  facteur  essentiel  ( 
observe,  l'orgiiuisine  qui  réagit  po 
part  égale  en  importance.  Oos  p: 
peuieut  rien  pir  eux  mêmes,  si  le 
1  (teur  supième  de  h  chaleur  an 
toLchet  (nversnmnl  ce  système 
mns  produits  p\n toxines,  peut  pf 
lilion  et  liisstr  des  combustions 
fi  U  ^uite  d  un  choc  ou  d'une  s 
régions  issez  bien  coniHies  des  j 
point  le  CTsddiis  I  espèce  et  j'admets 
sous  du  tube  digestif  exr:itent  les 
mais  ceux-ci  uc  laisseront  la  fiév 
débilité  le  permet. 

H  Du  rôle  de  lu  ilèhililé  nei-cnixe  li 
jiècre  ».  tel  est  le  titre  d'un  ménioi 
au  Congrès  de  Rome,  le  30  mars  \> 
loppe  les  idéfs  que  je  n'ai  émises  c| 
cise  et  les  met  dans  leur  plein  je 
d'en  indiquer  le  résumé,  d  Les  téb 
l'hôpital,  dit  M.  le  professeur  Bo 
sur  cinq,  une  température  supérie 
la  température  du  lendemain.  1.' 
hypertliermie  immédiate  et  font 
quand  elle  est  tombée.  Une  alime 
cours  d'une  fièvre  continue  augme 
même  de  la  fatigue  musculaire, 
une  émotion  siifTil.  Ces  fait-t  ne  soi 
causes  de  fièvre  trouvent  chez  l'he 
rhex  l'homme  sain,  un  système  n 
les  iniluences  perturhatiices  de  la 

l,;i  facilité  avec  laquelle  le  syst 
cflicacité  contre  les  causes  d'hype 

ill  A  moins  (|ull  n<-  s«kI«'-.  l'""  ''^■■"' 
mlsuDlos  commti  la  potiitisi!  et  r<iiiiiiii>nii 
qu'tlli^s  n'rnfii'n'lrt'mnl  pas  lu  lli'vrp  :  iii»i' 
conQniiHtll  du  <!<>  que  j'aviiaru. 

[îj  OiixlJ-OH.'  coDtcrèa  IntcroaUiiDal  di's 
Rome  du  2)  mars'^HU  5  avril  iBfli,  snus  l 
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iés,  on  voit  la  lièvre  sur- 
omine  siiin,  ne  i'entrat- 
que,  au  décours  de  la 
luire  indifléreriiineat  la 
cette  façon  que  j'expli- 
n'ésente  que  de  faibles 
igné  thermique  est  teu- 
Jble  est  marqu('-e  par  de 
e  nerveux  robuste  sait 
ri;itioiis  thermiiiues,  la 
lion  moins  vigilante  ou 
,  comme  iivec,  un  verre 
Us  à  l'état  uormal.  Des 
i  elTels  évidents  Le  sys- 
mrcicuUf:remi'ut  ^.eiiiiihle 

l'Hccouclientent  ne  smil 
;ine  nervpux,  je  deman- 
:  les  quatre  malades  de 

[irimipiires,  tait  qu'où 
re  des  femmes  chez  qui 
r,  attendu  que  le  travail 
leuf,  quatorze  et  viB^t- 

juger, 
il.  Charrin,  el  cela  au 
rôle  des   niicrohes,   du 

veulent  pas  saisir  les 
oir  convenir  que,  dans 
s  bactéries  assurément 
tut,  elles  agissent  lors- 
3,  le  sexe,  la  constitu- 
s  causes  occasionnelles 
n  particulier  le  système 
épond  en  modifiant  et 
cellulaires.   Ce  xoul  ces 

elles  dont  il  faudrait 
lils  piillioK'^niques,  car 
ibreilerax.  les  ra  ci  niions 
ais  méconnu  la  valeur,  d 
UCKARD,  1806). 
:]uelques  objections  de 

M.  le  professeur  Cak- 
Oui,  que  des  matières 
ves,  car  elles  ne  con- 
1.  Cabbièhe  répond  que 
l'est  que  tout  a  déjà  été 
qui  a  été  dissous  a  été 
ble  n'a  pas  été  dissous, 
'(;atif  ou  un  hivement 
I,  ce  qui  fait  monter  le 
a  n*esl  là  ul  un  raison- 
memeut  absurde. 


Les  expériences  démontrent  la  virulence  du  colibacille 
chez  les  animaux  constipés  :  je  demande  s'il  n'existe  pu 
de  coli  virulent  dans  l'intestin  borinal.  Des  microbes  viru- 
leuts  peuvent  habiter  normalement  nos  cavités.  D'autre 
pari, chez  les  typholsants,  la  stase  dans  l'Intestin  gr6le  D'est 
pas  impossible;  mais  elle  n'est  rien  moins  que  cerlaioe. 

0)1  ne  peut,  dit-on,  comparer  la  température  axillaire 
d'une  accouchée  et  la  température  rectale  d'un  vieillard. 
Pourquoi  pas  ?  on  ne  peut,  il  est  vrai,  comparer  la  tempé- 
rature axillaire  d'un  vieillard  avec  la  température  rectale 
d'une  accouchée,  car  le  revêtement  cutaué,  dans  la  vieil- 
lesse, a  une  température  assez  basse.  Il  est  loin  d'eu  ^tre 
ainsi  du  rectum,  u  La  température  rectale  n'éprouve  par 
les  progrès  de  l'âge,  dit  Cuarcot,  aucune  modilicatioti 
appréciable  ;  37'*2,  37°3,  rarement  38°,  telle  est,  d'après  les 
recherches  très  nombreuses  que  j'ai  faites  à  ce  sujet,  la 
température  normale  du  vieillard  jusqu'nux  extrêmes 
limites  de  la  vie.  Elle  est  la  même  que  chez  l'adulte  ».  .M 
RicHET  indique  même  un  dixième  de  degré  cq  pluschei  les 
vieillards.  Or,  une  accouchée  de  M.  Oui  a  eu  39°&,  le  inalio, 
dans  l'aisselle,  soit  environ  40'>  dansie  rectum,  et  les  vieil- 
lards de  M.  Cahrièrb  38'4  et  38°9,  ce  qui  fait  uo  certain 
écart.  Encore  étaieol-ils  atteints  de  colite  muco-membra- 
neuse,  aJlection  indammaloire,  à  poussées  fébriles,  avec 
graves  lésions  do  la  muqueuse,  ce  qui  sort  de  la  constipa- 
tion simple. 

En  ce  qui  concerne  l'occlusioa  intestinale,  si  habituelle 
meut  hypothermique,  le  coli-bacille  acquerrait  en  ce  ai 
des  qualités  spéciales.  Pourquoi  a-til  des  qualités  liypef- 
thermisantes  dans  le  cas  d'oblitération  de  l'anus  chei  le 
lapin  ?  El  si  les  accidents  de  l'occlusion  ne  sont  pas  le^ 
mêmes  que  ceux  de  la  constipation,  comment  le  lavage  de 
l'estomac  les  atténue-t-il,  si  ce  n'est  en  diminuant  riDloxi- 
cation  ? 

De  par  les  considérations  qui  précèdent,  je  me  crois 
donc  autorisé  à  maiolenir  mon  hypothèse  sur  la  suscepli- 
bilttéréactioiinelle  des  accouchées,  des  débilités  en  général, 
vis-à-vis  de  la  production  de  ia  fièvre.  Les  faits  d'obm- 
valion  de  MM.  Delorme  et  Bouchard  me  paraissent  même 
lui  prêter  un  solide  appui  et  il  ne  s'agit  en  rien  d'hypo- 
thèses. En  reconnaissant  l'importante  contribution  appor- 
tée par  les  expériences  de  M.  Carrièrr  à  réclaircissenienl 
de  cotte  question,  je  ne  crois  pas  qu'ils  doivent  nous  (aire 
oublier  la  nécessité  de  considérer 
ment  dans  sa  lutte  contre  les  caust 
permets  à  ce  propos  de  citer  ces  mol 
«  Le  médecin  n'est  pas  le  médecin 
général,  pas  même  le  médecin  du  gei 
le  médecin  de  l'individu   humain,  i 
d'un  individu  dans  certaines  coQdit 
ciales,  et  qui  constituent  ce  qu'on 
crasie.  »  (httroducl.  à  l'étude  de  la  mé 
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Kst-ce  faire  (i  de  l'expérimentation  que  d'invoquer,  à 
cMé  d'elle,  et  dod  coutre  elle,  des  observations  sérieuses 
et  nombreuses?  L'expérimenlalion  est  une  observiiiiOD 
provoquée.  Son  rôle  est  de  contrôler  les  résultats  de  l'obser- 
vatiou.  Si  les  deux  méthodes  concordent,  tout  est  au  mieux; 
si  elles  divergent,  c'est  qu'une  cause  d'erreur  s'est  glissée 
d'uD  côlè  OU  de  l'autre  et  peut-être  des  deux  à  ia  fois. 
Dans  le  cas  particulier,  nul  doute  que  les  expériences  de 
M.  CARKiËRe  aient  été  bien  cooduites,  nul  doute  non  plus 
que  les  faits  cliniques  observés  soient  exacts,  vu  surtout 
leur  nombre  qui  diminue  les  chances  d'erreur.  Alors?  — 
Alors,  ces  deux  constatations  positives  restent  debout  l'une 
et  l'autre  ;  mais  cela  n'empécbe  pas  que  les  160  malades  de 
M.  Delorme  n'aient  pas  eu  de  fièvre.  C'est  un  fait  :  et 
comment  soutenir  dés  lors  que  mon  hypothèse  ne  se  base 
que  sur  des  hypothèses','' 


Du  dosage  de  l'urée  dans  l'urine. 
Nouvel  uréomètre  clinique  à  indioatioDS  directes. 

Par  M.  A    Bourles,  PharmaciCD-CliimUlc  â  Lllli-. 


Le  dosage  rigoureux  de  l'urée  dans  t'urine  est  une 
opération  de  laboratoire,  longue,  délicate  et  à  laquelle 
on  n'a  recours  que  dans  des  cas  tout  à  fait  spéciaux, 
comme  lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  de  déterminer  le 
rapport  de  l'azote  de  l'urée  à  l'azote  total  (1). 

En  général,  l'approximation  que  donne  le  dosage 
rapide  à  rhypobromite  suflit  au  médecin  intéressé  à 
savoir,  le  plus  tôt  possible,  s'il  y  a  exclus  ou  insufii- 
sance,  augmentation  ou  diminution  dans  réliiiiination 
de  l'urée. 

Du  volumed'azote  produit  par  la  réaction,  on  déduit 
l'urée  il  l'aide  de  tables. 

Bien  que  suflisamment  précis,  les  résultats  fournis 
par  cette  méthode  dont  la  rapidité  fait  tout  le  mérite, 
ne  sont  pas  rigoureusement  exacis,  par  suite  de  ce  fait 
bienétablique  l'hypobromite  ne  dégage  pas  tout  l'azote 
de  l'urée  et  dégage  de  l'azote  d'autres  éléments  azotés 
de  J'urine  dont  la  séparation  préalable  exige  trop  de 
teaips  pour  entrer  dans  la  pratique  d'un  procédé 
clinique. 

C'est  en  vain  qu'on  a  essayé  de  supprimer,  sans 
trop  compliquer  le  dosage,  les  deux  causes  d'erreur 
ci-dessus  signalées,  en  additionnantde  glucose  l'urine 
déféquée  au  sous-acétate  de  plomb  ;  car,  s'il  est  exact 
que  la  présence  du  glucose  provoque  la  décomposition 

(1)  Il  faut  alors  JAduire  Turée  <le  l'azote  dosa  par  la  métliodc  de 
KjeBLJ>ABL,  dang  l'urioe  complètnmcDt  débarrassée  des  autres  rlt^Dinnls 
azotés  qu'elle  renferme,  d'après  les  ladicatlons  de  MM.  Mokrner  et 
Sjobqvist. 


intégrale  de  l'urée,  il  est,  d'autre 
que  le  sel  de  plomb  est  impui 
l'urine  la  totalité  des  matières 
l'urée  (1).  De  telle  sorte  que,  le  p 
blement  le  plus  exact  c'est  encore 
telle  quelle.  7  à  8  Vo  de  l'urée  ecl 
position  théorique,  mais  cette  p 
observer  Denigès  {Précix  de  clni 
724),  se  trouve  assez  exactemen 
dégagement  d'azote  que  fournit, 
l'hypobromite,  l'ensemble  des  au 
de  l'urine  (S!). 

Le  volume  d'azote  mesuré  dans 
sente  donc  sensiblement  tout  l'a 
et  permet  ainsi  d'en  calculer  le  p 

Parmi  les  nombreux  appareil! 
dosage  de  l'urée,  ceux  qui  ne  née 
des  cuves  à  eau  ou  à  mercure.soi 

Le  nouvel  uréomètre  que  j'ai  l'I 
senter  n'est  qu'une  simplification 
Le  robinet  a  été  remplacé  par  un 
qui  fait  corps  avec  l'appareil  et  t 
doigt  pendant  la  réaction  ;  un  ajii 
peut  fermer  à  l'aide  d'un  bouchon 
lile  l'introduction  des  diflérenls 
sions  ont  été  réduites  et  l'on  opi 
mesuré  à  l'aide  d'une  pipette  jf 
libre.  Enfin  sa  graduation  supprin 
et  donne  directement,  par  simp 
de  l'urée  en  grammes  par  litre  d' 

Ce  résultat  a  été  obtenu  en  pai 
facile  à  vérifier,  à  l'aide  de  soluti 
ou  de  chlorhydrate  d'ainmoniat 
98  à  99  Vo  de  leur  azole,  que  da 
l'expérience ,  0  ce  .  4  d'azote 
approximativement  à  0  gr.  001  d 

MODE  D'EMPL 

L'instrument  étant  tenu  dans 

fait  pénétrer  par  la  tubulure  laté 

et  en  évitant  le  mélange  : 

1°  Jusqu'au  trait  inférieur  d 

(t|  Il  n'i>3t  pcut-dtre  pas  Inutile,  de  faln 
ajiiula  â  l'urine  un  dixième  de  sun  volume  i 
qu'oD  opère  le  ilosaKii  sur  tn  liquide  ûltré, 
résultats  d'un  dixième  ipour  tenir  compte 
CD  trop  dont  on  n<;  ronmiU  pas  I»  Mmltt 
compte  du  volume  du  précipité  plus  ou  mi 
aitre. 
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'"■.  Lessive 

trait  circu- 

leol  mesuré 

latérnle  à 
lure  avec  le 

lition  n,  on 
ut  dégage- 
le  doigt. 
,  un  volume 
>duit  par  la 

leni  dans  la 
leiques  ins- 
iur  l'échelle 
ne. 

ta  Ir'inpi'riilun' 

.  NO  V.  tic  cliïo- 
n  (l'urti!  h  I VJ. 
ar,  n  li<  chltlrc 
11-  cliîllre  iipri-s 

ayantes 

w  étudie  les 
?  cet  auteur 
i  bien  appli- 

jecliuD  sous- 
ue  analgésie 


ni^r  aDatomiquement  le  nerf  radial  d'une  femme  alieiott 
de  pHriilysie  radiale  par  compression.  Il  n'y  avait  pasde 
dégéuérescence  waliérieune. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  jeudi  16  novembre,  à  quatre  heures  du  soir,  dam  | 
l'ïi  m  phi  théâtre  d'anatomie,  a  eu  lieu  la  distribution  dn 
récompenses  aux  lauréats  de  l'année  scolaire  1898-11199.  1 
Le  corps  des  professeurs  etagK'gésen  robe  était  presque» 
complet  autour  du  doyen,  M.  de  Lapersonne,  qui  présidait  1 
celte  céréuionio,  que  M.  Marcottet,  recteur,  avait  bien  { 
voulu  honorer  de  sa  présence.  Les  élèves  n'avitient  répondu  > 
qu'avec  timidité  à  cette  solennité  intime,  où  cliai 


très  et  élèves,  se  sentait  chez  soi  ; 
tel  a  été  le  caractère  de  celle  cér 
a  féliciter  nos  étudiants  de  l'e) 
donné  ce  jour-là. 

En  ouvrant   la  séance,  M.  d 
l'allocution  suivante  : 

Monsieur  le  Recteur, 


Bolic 


é  et  cordialité, 


L'assemblée  lïe  la  Facultt'  a  dt 
rûlcr  à  la  distrlliution  des  prix. 
les  lieux  9<;ctioiis  de  médecine  e 
ilernîère  anni-c  scolaire.  Par  «ne 
la  remercions  bien  vivement,  l'Ai 
nés  proclamera  en  même  temps  l 
éic  sa  première  cràalion. 

H  nous  a  paru  que  c'était,  pour  1 
une  nouvelle  récompense  bien 
l'Assemblée  (^nérale  des  maître: 
tiuns  en  même  temps  que  les  ne 
savez  donner  des  appréciations  o 
les  concurrents  et  souvent,  trop  i 
gnez  à  l'avance  celui  qui  doil  urri 
sommes  en  ramille,  peniieltez-mo 
petit  éeufil  à  éviter.  Si  ces  Jugeme 
ù  votre  bonne  camaraderie  cl  à  C' 
est  une  des  plus  belles  qualités  <: 
inconvénieni  de  diminuer  beauco 
empêchent  d'aborder  les  coucou 
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tout  à  l'heure  M.   le  professeur  agprégé  Verdun,  dans  son 
rapport  sur  les  prix  de  fin  d'année. 

Messieurs,  voulant  conserver  à  cette  séance  un  caractère 
tout  intime,  je  ne  vous  parlerai  pas  de  la  situation  et  des  ' 
travaux  de  la  Faculté,  de  ce  que  vos  maîtres  ont  lait  et  conti- 
nueront à  faire,  avec  leur  dévouement  habituel,  pour  déve- 
lopper et  rendre  plus  profitables  pour  vous  les  ressources  de 
notre  enseignement.  Mais  il  est  oe  mon  devoir  de  vous  rap- 
peler ici,  en  quelques  mots,  les  joies  et  malh£ureusement  aussi! 
les  peines,  qui  ont  marqué  pour  nous  la  dernière  année  sco- 
laire. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  nous  avons  eu  la  douleur  de 
perdre  un  de  vos  maîtres  qui,  par  la  haute  conscience  qu'il 
avait  de  ses  devoirs  et  par  son  active  bonté,  a  le  plus  honoré 
la  Faculté.  Le  professeur  Lotar  faisait  partie  de  l'ancienne 
Ecole,  avant  d'élre  attaché  à  la  Faculté;  il  professait  la  phar- 
macie depuis  3*3  ans.  Dans  cette  longue  période,  il  a  élevé  do 
nombreuses  générations  de  pharmaciens;  je  dis  élevé,  car, 
avec  une  grande  sûreté  de  jugement,  il  pensait  que,  dans  un 
enseignement  qui  est  pour  ainsi  dire  l'aboutissant  de  toutes  les 
études  pharmaceutiques,  il  ne  devait  pas  se  borner  à  faire  des 
leçons  théoriques.  Son  rôle  d'éducateur  était  plus  haut,  aussi 
ne  manquait  il  jamais  l'occasion  de  donner  à  ses  élèves  les  plus 
sages  conseils  sur  la  dignité  et  la  correction  professionnelles, 
dont  il  avait  donné  l'exemple  dans  toute  sa  carrière. 

Au  maître  que  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre,  nous 
associons  les  élèves  si  prématurément  enlevés,  MM.  Buret  et 
HouzÉ,  étudiants  en  médecine,  M.  IIemkry,  étudiant  en  phar- 
macie. C'est  à  leurs  amis,  c'est  à  leurs  malheureuses  familles 
que  nous  adressons  l'expression  de  nos  respectueuses  condo-» 
léances,  car  s'ils  ont  eu  à  peine  le  temps  de  connaître  les 
tristesses  de  la  vie,  ils  ont  laissé  derrière  eux  de  douloureux 
regrets.  En  est-il  beaucoup  de  plus  cruels  que  ceux  de  malheu- 
reux parents  voyant  disparaître,  avec  leur  enfant^  le  fruit  de 
toute  une  éducation  et  de  pénibles  sacrifices. 

Messieurs,  deux  de  vos  maîtres  ont  quitté  la  Faculté, 
appelés  à  d'autres  fonctions.  M.  Moniçz,  professeur  d'histoire 
naturelle,  a  été,  sur  sa  demande,  nommé  inspecteur  d'Aca- 
démie, en  résidence  à  Paris.  Ce  n'est  pas  sans  de  vifs  regrets 
que  nous  nous  sommes  séparés  d'un  collègue,  dont  les  travaux 
scientifiques  et  l'enseignement  ont  jeté  un  vif  éclat  sur  une 
des  chaires  de  la  Faculté.  Nous  lui  souhaitons,  dans  la  carrière 
administrative  qu'il  a  embrassée,  tous  les  succès  qu'il  a  eus 
comme  professeur. 

M.  Cousin,  depuis  quelques  mois  seulement  agrégé  d'ana- 
tomie,  a  été  nommé  professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Mar- 
seille. 11  avait  désire  très  vivement  retrouver  dans  cette  ville 
sa  famille  et  d'anciennes  amitiés. 

Permettez-moi,  Messieurs,  d'adresser  à  quelcjues-uns  de  vos 
maîtres,  qui  ont  reçu  des  distinctions  honorifiques,  vos  sin- 
cères félicitations,  en  même  temps  que  les  miennes. 

Le  professeur  Calwette  a  été  promu  officier  de  la  Légion 
d'Honneur.  C'est  la  juste  récompense  de  ses  beaux  travaux  et 
de  son  grand  dévouement  à  la  science,  dont  il  a  donné  de  si 
nobles  preuves. 

Le  professeur  Debibrre  a  reçu  tout  récemment,  de  M.  le 
Ministre  du  Commerce,  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion 
d'Honneur,  en  qualité  d'adjoint  au  maire  de  1-ille,  pour  servi- 
ces rendus  à  l'enseignement. 

MM.  Baudry  et  Phocas  ont  été  promus  officiers  de  Tlns- 
truction  publique  ;  MM.  Ciiarmeil  et  Oui  ont  reçu  les  palmes 
académiques. 

Que  tous  mes  collègues,  que  je  ne  puis  nommer,  veuillent 
bien  m'excuser  de  ne  point  donner  ici  la  liste  complète  des 
distinctions  diverses  et  des  nominations,  qui  sont  venues 
récompenser  leurs  travaux  et  leur  dévouement  à  l'enseiçne- 
ment.  La  liste  en  serait  trop  longue,  mais  ils  savent  combien 
nous  applaudissons  de  tout  cœur  à  leurs  succès. 

Parmi  ces  nominations  j'en  veux  cependant  citer  deux, 
parce  qu'elles  concernent  des  anciens  élèves  de  la  Faculté, 
nier  encore  vos  camarades.  M.  d'Hardivillier  a  été  nommé 
professeur  d'Histologie  à  l'Ecole  d'Amiens;  M.  Labarrière,  à 
la  suite  d'un  concours,  a  été  nommé  professeur  adjoint  d'ana- 
tomie  à  la  même  École.  La  Faculté,  qui  compte  déjà  parmi  se» 
maîtres,  plusieurs  de  ses  anciens  élèves,  sera  toujours  très 


heureuse  d'enregistrer  de  tels  succès  et  d'adresser  ses  cordiales 
félicitations  à  ces  jeunes  collègues. 

Ce  sont  là,  Messieurs,  des  exemples  que  nous  serons  tou- 
jours enchantés  de  vous  voir  suivre.  Mais  quelle  que  soit  la 
situation  que  l'avenir  vous  réserve,  quelles  que  soient  vos 
ambitions,  rappelez-vous  que  vous  nous  trouverez  toujours 
prêts  à  vous  aider  de  nos  conseils.  Ne  craignez  jainais  de  venir 
auprès  de  nous,  avec  la  plus  entière  confiance,  pour  nous  faire 
part  de  vos  aspirations,  de  vos  doutes  comme  de  vos  espéran- 
ces. C'est  l'avantage  des  Facultés  relativement  peu  nombreu- 
ses comme  la  uôtre«  de  mettre  les  élèves  s^ns  cesse  ea  contact 
avec  les  maîtres.  Ce  n'est  jamais  en  vain  que  vous  ferez  apfiel 
au  dévouement  de  vos  professeurs. 

Souvenez-vous  que  vous  êtes  nos  disciples  dans  le  sens  le 
meilleur  et  le  plus  cordial  du  mot. 

Puis,  M.  le  professeur  agrégé  Verdun  a  lu. son  rapport 
sur  les  pi-ix  de  fin  d'année  et  M.  le  doyen  a  rçmis  à  chaque 
lauréat  sa  médaille  et  les  volumes  à  lui  attribués. 

Voici  la  liste  officielle  des  récompenses  : 

Section  de  Médecine  : 

l»"©  année  :  Prix  :  M.  Dancourt  (Charles),  pé  le  13  février 
1880,  à  Cambrai. 

2«  année  :  Prix  :  M.  Spinnewyn  (René),  né  le  6  octobre 
1877,  à  St-Pierre  (Pas-de-Calais).  —  Mention  honorable  : 
M.  Debeyre  (Albert),  né  le  i^^  mai  1877,  à  St  Pierrebrouck 
(Nord). 

3®  année  :  Prix  :  M.  Chancel  (Paul),  né  le  18  octobre  1876, 
à  Etréaupont  (Aisne).  —  Mention  honorable  :  M.  Lesne 
(Charles),  né  le  10  novembre  1878,  à  Solesmes  (Nord). 

^^  arinée  :  Prix  :  M.  Duvivier  (Léon),  né  le  21  février 
1876,  à  St-Amand  (Nord). 

Prix  de  thèses  :  1*»^  prix  :  M.  le  D'  Mouton  ('Gustave),  né 
le  26  juin  1874,  à  Douai  (Nord).  —  2«  prix  :  M.  le  D'  Cha- 
TELiN  (Jules),  né  le  31  août  1871,  à  Bray  (Somme).  —  Men- 
tions honorables  :  M.  le  D^  Castellant  (Jules),  né  le  3avrrl 
1870,  à  Ansauvillers  (Oise);  M.  le  D'  Caumartin  (Abel),  né 
Iel3octobrel870,  àRegnière-Ecluse(Somme);  M1*«Bkrnson 
(Dweira),  née  le  3  janvier  1871,  ^  Brest  Litewki  (Russie). 

Section  de  Pharmacie  : 

l'o  année  :  Prix  :  M.  Richez  (Georges),  né  le  6  juin  1877, 
à  Hénin-Liétard  (Pas-de-Calais). 

2'  année  :  Le  prix  n'a  pas  été  décerné. 

3*  année  :  Prix  :  M.  Lefèvke  (Jules),  né  le  25  septembre 
1874,  à  Fesmy  (Aisne).  —  Mention  honorable  ;  M.  Laurent 
(J.-B.),  né  le  27  novembre  1874,  à  Chenois-et-Aubeucourt 
(Ardennes). 

Prix  Gazeneuve.  —  Prix  :  M.  Raviart  (Georges),  né  le 
16  juillet  1875,  à  St-Amand  (Nord). 

Prix  de  la  Société  des  Amis  de  rUniyersité.  —  Prix  : 
M.  Raviart  (George),  déjà  nommé. 

Prix  de  la  Société  des  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Lille.  —  Prix  de  médecine  :  M.  DuROts,  interne  à  Saint- 
Sauveur.  —  Prix  de  chirurgie  :  M.  Lamote,  interne  à 
Saint-Sauveur. 

NOMINATIONS    ET   DISTINCTIONS  HONORIFIQUES 

Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  Vanrycke,  notre  si 
dévoué  aide-bibliothécaire,  vient,,  par  arrêté  ministériel 
du  7  courant,  d'être  nommé  sous-nibliMhécaire  à  TUni- 
versité  de  Lille,  section  de  médecine:  juste  récompense  de 
ses  déjà  longs  services.  Nqus  lui  adressons  à  cette  occasion 
les  bien  vives  félicitations  de  VEcho  médical  du  Nord, 

—  M.leD'  Châtelain,  deDenain,vientd*obtenir,de  M.  le 
Ministre  de  Tlntérieur,  la  médaille  de  bronze  des  épid^ 
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Un  cas  de  gastroentérostomie  datant  de  diz-nent  mois. 
Par  MM.  les  Prolcsscurs  l..  Dubar  H  H.  Surmont. 


Les  opérallons  de  gasiroeiitérostomie  sont  loin 
d'èlre  rares  à  l'Iieure  actuelle  ;  nous  avons  cependant 
cru  intéressant  d'en  présenler  un  nouveau  cas. 

C'est  que  notre  malade  nous  a  mis  à  môme  d'obser- 
ver deux  pliénomêncs  qui,  bien  que  iléjà  connus, 
nous  paraissent  mériter  d'ùlre  mis  encore  en  lumière, 
à  savoir  ;  d'une  part  avec  le  retour  rapide  des  forces, 
UD  accroisscinenl  de  poids  rpii  a  dépasse  de  beaucoup 
ce  que  l'on  iil)serve  liabituellement,  d'aulre  part  un 
rêlablisst'nicnl  1res  incomplet  des  lonctions  de  leslo- 
mac  coïncidant  avec  une  transformation  lolalc  de 
l'élat  génénd.  L'opération  datant  de  dix-neuf  mois, 
notre  observation  présente  de  ce  fait  un  intérêt  plus 
coDsidérable. 


RMaetenr  es  Chef  :  r.  OOHBEHALE.  Profetitwr  de  Clinùfiu  médicale  A  fa  FaeuUé  de  Médea 

MM.  Deléarde,  protesseur  agrégé,  chef  c 
rlologici  Dubar,  professeur  de  ctiniqu« 
professeur  de  clinique  chirurgicale;  ' 
agrégé  ;  Kéravalt  directeur  de  l'Asil 
tiëres;  Da  Laperaonnei  processeur  d 
logique;  Looten,  médecin  des  hôpilau 
Valeaciennea).  membre  correspondan 
médecine;  not^,  méilecin  principal,  agi 
Oui,  professeur  agrégé,  cbar^é  d'un  coi 
Surmont,  professeur  d'hygiène. 


Secrétaires  de  la  Ridactien  ;  MM.  les  Dootenra  POTEL,  chef  de  clinique  chirurgicale,  et  INGi 


c).    1S8,   Boulevard    de   ia   i 
-  Chiqne  changemeDi  d'iitreiie  :  SI 


Observation.  —  Le  nommé  L... 
41  ans  1/2.  accuse  depuis  longlemi 
gastriques,  mais  depuis  environ  tre 
entrée  au  pavillon  Victor  Olivier  (1: 
il  soutînt  davantage  et  a  en  partiel 
ments  fréquents.  De  l'apparition  de 
datent  l'amaigrissement  et  la  perte 
décJdé  à  se  (aire  soigner. 

AiiIMUIi-iiIk  liérMitftires.  —  Mère 
portante,  mais  présentant  cependai 
blés  digestifs  mal  définis.  Pérc  ma 
cancer  de  l'estomac.  Sœur  morte  à 
cer  de  l'utérus.  Un  frère  est  mort  d'à 
Deux  autres  frères  sont  aetuelleme 
portants. 

AntfrMetils  permnneh.  —  A  Tfl 
malade  a  eu  unp  variole  légère  ;  il  | 
aucune  autre  aflection. 

L  . ,  faille  service  des  messagerii 
certain  nombre  de  communes  du 
l'exercici'  di'  cette  profession,  il  a  p 
gués  années  l'habitude  de  nombreu: 
Buvant  beaucoup  de  bière,  de  geni 
mangeait  peu  et  à  des  intervalle.-* 
presque  aussi  loin  que  l'on  remoni 
dents,  l'on  trouve  des  troubles  dy.': 
matiques  d'une  gastrite  alcoolique 
iaappolence  absolue,  ^yrosis,  gène 
gastriques  après  les  repas) .  Mal 
dyspeptiques.lenialadpêtait  très  cor 
pesée  pratiquée  avant  sa  maladie 
de  102  kilos,  pour  une  taille  de 
Notons  qu'à  aucun  moment,  le  ms 
vomissements  de  sang,  ni  de  selles 
parait  jamais  avoir  présenté  de  « 
l'estomac. 

Vers  le  15 juillet  1897,  L...  a  co 
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alimentaires  et  se  produi- 
le  repas  ;  en  iiiÈme  temps 
■e  et  de  lénesme  rprt;il. 
■  malade  entre  pour  la  pre- 
:tor  Olivieh  ;  traité  par  des 
saurégiinelactf'.  Il  esLsufii- 
l  d'un  mois  pour  demander 
incore  incommotlé  par  une 
PS  hémorrlioides  sai<>;nantes 
!  malade  rentre  de  nouveau, 
très  fréquents,  une  consti- 
luleurs  assez  fortes  à  l'èpi- 
lar  des  lavages  et  nourri  par 
u  lait  et  des  œufs,  le  malade 
bredemande  une  nourrilore 
orise  à  prendre  un  peu  de 
r  boire  du  vin,  du  café,  du 
s  réapparaissent. 
e  nous  (M.  Sl'rmont)  voit  le 
fois  ;  il  a  PU  des  vomisse- 
luit  précédente.  Ces  vomis- 
lait  et  des  œufs  absorbés 
e  de  l'estomac  permet  de 
liquide  e.vlialant  une  odeur 
[[ue  contenant  de  nombreu.\ 
pas  de  bile.  Il  faut  pour  obte- 
jpre,  utiliser  à  ce  premier 
illie. 

desrend  à  4  travers  de  doigt 
V  la  palpation,  on  a  dans  la 
salion  de  résistance  vague; 
'  ventre  est  plat,  rétracté,  en 
i  la  percussion.  La  palpation 
irequi  rappelle  un  peu  celle 
olérique.  La  constipation  est 
e  l'intestin  s'explique  aisé- 
triquc.  De  l'Imile  de  ricin  et 
sorbes  la  veille  et  l'avant- 
jcun  résultat, 
nesure  Scentim.  de  hauteur 

0  axillaire  droite  antérieure, 

1  mammaire  droite  ;  on  ne  le 
fauche  de  la  ligne  médiane, 
fortement  acitles,  chargées 
s  le  15  déi^euibre,  elles  ne 
albumine  ;  leur  volume  est 
1.020;  elles  contiennent  de 
able, 

;  révèle  rien  d'anormal  ;  le 
is  régulier  ;  rien  it  noter  du 
;lio-puInionaire  qu'un  peu 
jx  deux  bases, 
les  téguments  ont  une  teinte 
éique.  11  n'y  a  pas  d'ictère, 

.s  du  malade  et  les  signes 
tient  tout  d'abord  d'aflirmer 
:atarrhale  chronique  alcoo- 
ériséc  depuis  longtemps  par 
is,  de  la  gêne  et  des  douleurs 
pas  ;  mais  il  est  évident  que 
m  s'est  aggravée  par  l'inter- 


vention rapide  d'un  faoteur  nouveau  auquel  il  faut 
attribuer  les  vomissements  alimentaires  survenus 
depuis  lors  et  l'amaigrissement  considérable  qui  en  a 
élé  la  conséquence. 

Ce  nouveau  facteur  c'est  l'obstruction  pylorique 
révélée  par  les  vomissements  alimentaires  abondants 
et  le  rejet  constaté  hier  d'aliments  pris  l'avant-veille, 
plus  encore  par  les  résultats  de  l'exploration  de  l'esto- 
mac par  la  sonde  qui  a  démontré  le  séjour  prolongé  et 
la  fermentation  dans  cet  organe  des  aliments  ingérés. 
Au  reste  les  résultats  delà  palpation  de  ta  région pylo- 
riqne  montrent  l'existence  d'une  induration  évideote 
et  l'absence  de  bile  dans  le  contenu  de  l'estomac  indi- 
que que  l'obstruction  siège  en  deçà  de  l'ampoule  de 
Vater. 

Reste  à  faire  le  diagnostic  plus  précis  de  la  nature 
delà  sténose  pylorique  ;  pour  cela  un  examen  appro- 
fondi est  nécessaire  et  le  malade  est  mis  quelques  jours 
en  observation.  Le  traitement  prescrit  est  le  suivant: 

A  huit  heures  du  matin  et  à  cinq  heures  du  soir, 
lavage  de  l'estomac  à  l'eau  bouillie  ;  chaque  lavage 
sera  suivi  de  l'ingestion  de  200  grammes  de  viande 
crue  râpée  et  passée,  en  suspension  dans  l'eau  (quan- 
tité correspondant  à  400  gr.  de  viande).  En  raison  de 
l'énorme  fermentation  butyririue  constatée,  le  lait  et 
tous  autres  aliments  sont  suspendus.  La  constipation 
sera  combattue  à  l'aide  de  lavements. 

Le  15,  garde- robe  obtenue  gr.1ce  au  lavement. 

Le  17,  le  malade  se  sent  mieux  ;  les  lavages  ont  fait 
cesser  les  vomissements  et  les  lavements  ont  provo- 
qué une  selle  chaque  jour.  Le  liquide  retiré  par  la  sonde 
(te  l'estomac  est  beaucoup  moins  fétide  parsuit^des 
six  grands  lavages  à  l'eau  bouillie  pratiqués  jusqu'ici. 
Il  semble  qu'une  partie  de  la  viande  soit  absorbée. 
Néanmoins  à  partir  d'aujourd'hui  on  ajoute  au  traite- 
ment deux  lavements  nutritifs  quotidiens  composés 
de  lait,  peptone  et  ceufs  crus. 

Avant  le  lavage  de  ce  matin,  on  relire  par  la  sonde 
825  ce.  de  liquide  trouble  roussàlre  dont  l'extrac- 
tion, rendue  dtiïicile  par  l'atonie  de  l'organe,  nécessite 
l'emploi  de  la  pompe  de  Fotain. 

Le  liquide  extrait  de  l'estomac  a  une  odeur  faible, 
il  filtre  très  diflicilement,  laissant  sur  le  papier  une 
subslance  brune  homogène,  qui  n'est  autre  que  de  la 
viande  ayant  subi  un  commencement  de  dîgestioii,  et 
une  nialière  blanc  verdàlre  crémeuse  formée  de 
mucosités.  On  ne  trouve  pas  de  débris  de  tissus. 

Le  filtrat  présente  au' tournesol  une  réaction  acide, 
mais  n'impressionne  ni  le  rouge  Congo  ni  le  réactif  de 
GûNZBOUHG  :  il  ne  contient  donc  pas  d'HCI  libre,  cons- 
tatalion  confirmée  par  les  résultats  de  1'; 
le  procédé  de  Wintkr.  L'acidité  totale 
pour  100  ce.  ce  qui  est  un  chiffre  évidi 
peu  élevé  pour  un  malade  n'ayant  ingf 
viande  depuis  trois  jours 

Le  procodé  de  Winter  donne  les  résult; 

T  =  0,520  H  ^  0 

F  =  0,456  C  ==  0,0f 

Il  existe  une  quantité  appréciable  d'à 
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et  d'acide  butyrique.  Le  filtrat  précipité  par  la  chaleur, 
l'alcool  et  Téther.  donne  avec  la  réaction  du  biuret, 
une  coloration  violeUe  ;  la  digestion  des  matières  albu- 
minoîdes  est  par  conséquent  très  peu  avancée.  Quant 
aux  matières  amylacées,  il  n'en  existe  pas  dans  Tes- 
tomac.  Le  liquide  n'agit  ni  sur  la  liqueur  de  Fkhling, 
ni  sur  l'eau  iodoiodurée.  Le  labferment  est  en  quan- 
tité normale.  Il  n'existe  pas  de  bile.  On  ne  trouve  pas 
de  sang. 

Le  19,  on  pratique  une  nouvelle  analyse  du  contenu 
de  l'estomac  après  ingestion  d'un  repas  d'épreuve 
d'EwALD.  Le  lavage  ayant  précédé  le  repas  d'épreuve 
d'EwALD  a,  par  suite  de  l'atonie  de  l'organe  qui  rend 
toujours  difficile  l'extraction  des  dernières  portions 
de  liquide,  laissé  dans  l'estomac  environ  150  ce.  d'eau  ; 
de  sorte  qu'au  bout  d'une  heure  le  contenu  de  l'esto- 
mac est  de  560  ce.  Le  liquide  gastrique  a  une  légère 
odeur  aigrelette,  contient  une  grande  quantité  de 
mucus,  des  traces  d'acide  acétique  et  d'acide  butyri- 
que. Il  n'agit  pas  sur  le  réactif  de  Gûnzbourg  ;  le  rouge 
Congo  donne  une  coloration  violette  ;  la  réaction  acide 
au  tournesol  est  faible. 
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F 

T 
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0,01095 
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H  = 
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0 
0,00657 
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La  chaleur  produit  un  louche  dans  le  liquide  qui 
n'agit  pas  d'une  façon  sensible  sur  le  biuret.  La  liqueur 
de  Fehling  est  réduite  et  la  liqueur  iodoiodurée  prend 
une  teinte  rouge.  Il  n'y  a  pas  de  bile  dans  le  liquide, 
ni  d'hémoglobine. 

En  résumé,  l'exploration  de  l'estomac  avec  la  sonde 
confirme  l'existence  de  la  dilatation  constatée  par 
l'examen  physique  et  en  démontre  l'importance  par 
l'abondance  des  liquides  gardés  dans  l'estomac.  L'ab- 
sence d'agitation  péristallique,  non  signalée  à  l'obser- 
vation, comme  on  a  pu  le  voir,  et  si  facileà  constater 
dans  le  cas  de  rétrécissement  accusé  chez  des  sujeta 
aussi  amaigris  que  notre  malade,  faisait  prévoir 
l'existence  d'un  haut  degré  d'atonie  gastricfuc.  La 
difficulté d'amorcement  de  la  sonde  et  la  nécessité  do 
recourir  à  la  pompe  pour  1  extraction  en  donnent  une 
démonstration  complète. 

L'examen  des  résidus  gastriques  et  du  repas 
d'épreuve d'EwALD,  vient  aussi  apporter  un  cofilin.ii;ent 
de  renseignements  importants  en  montrant  l'existence 
d'un  catarrhe  considérable  de  l'estomac,  avec  atrophie 
à  peu  près  complète  des  glandes,  se  traduisît nt  par 
une  apepsie  presque  absolue.  Etant  donnés  les  anté- 
cédents personnels  du  malade,  il  n'est  pas  <loiifeux 
que  ce  catarrhe  ne  soit  très  ancien  et  d'origine 
alcoolique. 

Le  diagnostic  de  catarrhe  chronique  alcoolique  de 
l'estomac,  compliqué  de  sténose  du  pylore,  peut  donc 
être  posé  en  toute  certitude. 

Reste  à  élucider  la  nature  de  cette  sténose.  A  cet 
égard,  le  problème  est  délicat.  La  palpation  révèle 
dans  la  région  pylorique  une  induration,  dont  les 
caractères  sont  trop  peu  nets  pour  permettre   uu 


diagnostic  précis.  Il  est  nécessaire  de  procéder  par 
exclusion  pour  limiter  la  question. 

Nous  pouvons  exclure  d'abord  la  maladie  de 
Reichmann  et  les  spasmes  du  pylore,  qui  ne  se  rencon- 
trent que  chez  les  hyperpepliques  ;  nous  pouvons 
éliminer  aussi  les  sténoses  consécutives  aux  déplace- 
ments de  l'estomac  toujours  moins  graves  et  moins 
complètes  et  surtout  moins  rapides  dans  leur  évolu- 
tion que  celle  observée  chez  notre  sujet,  donti'estomac 
n'est  au  reste  pas  déplacé  ;  nous  pouvons  encore 
écarter  l'obstruction  par  un  corps  étranger  dont  il  ne 
peut  être  question  ici  Aucune  lésion  d'organes  voisitis 
ne  nous  amène  à  songer  à  une  obstruction  d'ordre 
extrinsèque  :  le  champ  des  hypothèses  se  réduit  ainsi 
progressivement  à  la  périgastrite,  au  cancer,  à  un 
épaississement  de  la  région  pylorique  par  un  ulcère 
en  voie  d'évolution  ou  de  cicatrice.  La  périgastrite 
ne  pouvant  guère  être  dans  le  cas  particulier  qu'une 
complication  d'une  gastrite  ulcéreuse,  il  reste  en  fin 
de  compte  à  choisir  entre  le  cancer  et  l'ulcère. 

Les  signes  qui  plaident  pour  le  cancer  sont  :  la 
présence  d'une  tuméfaction  dans  la  région  pylorique, 
le  développement  de  symptômes  de  sténose  sans  cause 
occasionnelle  appréciable;  les  résultats  de  l'explora- 
tion chimique  de  l'estomac  peuvent  aussi,  jusqu'à  un 
certain  point ,  être  invoqués  en  faveur  de  cette 
hypothèse  ;  enfin,  comme  on  l'a  vu,  les  antécédents 
héréditaires  du  sujet  sont  fort  chargés  au  point  de  vue 
du  cancer. 

Mais  il  n'existe  pas  d'adénopathie  susclaviculaire 
ou  inguinale  ;  les  troubles  du  cbimisme  stomacal 
s'expliquent  suffisamment  par  la  longue  durée  de  la 
gastrite  alcoolique,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire 
intervenir  un  facteur  nouveau.  Le  malade  ne  présente 
pas  la  teinte  jaune  paille  caractéristique,  sa  déchéance 
organique  est  fonction  de  l'obstruction  du  pylore,  et 
non  de  la  nature  de  l'obstacle.  Enfin  il  n'y  a  jamais 
eu  d'hématémèses.  ni  de  melœna.  Il  semble  donc 
impossible  d'affirmer  l'existence  d'un  cancer  du 
pylore. 

Pouvons-nous  affirmer  au  contraire  l'existence  d'un 
ulcère  ?  f^as  davantage,  car  le  chimisme  est  contre 
l'hypothèse  d'un  ulcère;  m.iis  nous  pourrions  avoir 
alîaire  ti  des  ulcérations  multiples  comme  on  en  voit 
dans  la  g  istritc  des  alcooliques.  Les  douleurs  cons-* 
tatées  ne  sont  pas  celles  de  l'ulcère,  mais  bien  celles 
de  l'obstruction  pylorique,  et  les  lavages  de  l'estomac 
ont  suffi  à  les  faire  cesser.  Enfin  n'oublions  pas  qu'il 
existe  une  tuméfaction  fort  appréciable  au  niveau  de 
la  région  pylorique  et  qu'en  admettre  la  nature  ulcé- 
reuse serait  admettre  en  mf^me  temps  qu'il  s'agitd'un 
ulcère  très  ancien  devenu  calleux  et  resté  latent 
jiiSi|ne  il  y  a  six  mois,  hypothèse  que  rien  de  ce  que 
nous  savons  des  antécédents  de  notre  malade  ne 
nous  permet  d'affirmer. 

Certaines  raisons  plaident,  on  le  voit,  en  faveur  de 
l'hypothèse  du  cancer,  tandis  que  d'autres  non  moins 
bonnes  tendent  plutôt  à  faire  croire  à  l'existence  d'un 
ulcère:  l'une  et  l'autre  de  ces  affections  pouvant  du 
reste  demeurer  latentes  jusqu'au  moment  où  elles  se 
traduisent  par  le  rétrécissement  du  pylore 

Dans  ces  conditions  il  est  sage  de  laisser  k  l'inter- 
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ré-suUats  suivants  :  l'orgarie.  un  peu  diminué  devu- 
lume,  ne  dépasse  plus  guère  I  ombilic  que  d  un  Ira- 
vers  de  doigt  environ.  Sa  inolililé  est  beaucoup  meil- 
leure; an  bout  d'une  lieure  on  ne  relire  plus  que 
135  ce.  de  liquide  grisàlre,  à  odeur  laible,  eoDlenanl 
en  suspension  du  pain  dont  la  digestion  est  assez 
avancée  et  une  quantité  di:  mucus  beaucoup  moinrlre 
que  dans  les  précédents  examens.  Le  liquide  contient 
encore  des  traces  d'acide  butyrique,  mais  pas  d'mit 
acétique,  ni  d'acide  lactique  :  on  n'y  trouve  pas  aon 
plusd'HCI  libre.  Le  réactif  deGûNzBOURt;.  le  réactif  de 
Boas,  le  rouge  Congo,  le  procédé  de  W'intkr  donnent 
des  résullatsconcordants.  Laeidite  totale  est  de0.l)69. 
Dans  le  procédé  de  WtNTKK  on  trouve  : 


T  .-=  0,248 
F  =  (1,146 
T 
^  '-9 


M  -=  n 
C  -^  O.r.ii 

..  =  0,66 


La  digestion  des  matières  aibuminoldes  ne  se  lait  pas 
encore  très  bien  :  la  chaleur  et  l'alcool  produisent  un 
louche  dans  le  liquide  et  la  réaction  du  biuret  donne 
une  teinte  violette  peu  marquée.  La  liqueur  de 
Fehling  es!  réduite.  II  existe  du  ferment  lab  en  petile 
quantité. 

En  résumé,  six  semaines  après  l'opération,  ob 
trouve,  avec  un  amendement  très  notable  de  l'élït 
général,  une  amélioration  nette  des  fonctions  motrices 
de  l'estomac  et.  senible-t-il,' une  légère  tendance  au 
réveil  des  fonctions  glandulaires.  L'amélloralioD  se 
continue  pendant  les  semaines  qui  suivent.  ïl  It 
malade  retourne  bientôt  à  ses  ;itï:iires. 

Un  an  après  l'opération,  le  malade  pesait  1*J0  livre* 
ayant  ainsi  regagné  ',iH  kilos. 

Le  malade  est  revu  en  juillet  1899  (1),  c'est-à-dire 
dix-neuf  mois  après  l'opération.  Il  a    repris  sa  vie 
d'autrefois  et.  il  faul  l'avouer,  une  partie  de  ses  habi- 
tudes d'alcoolisme   Il  digère  cependant  très  bien,  sauf 
qu'il  a  de  temps  en  temps   ur  —  '*"  "-'""  '^":''-'=- 
trique    après    Ifs    repas.   L'e( 
déborde  l'ombilic  de  deux  trav 
se  vide  d'une  manière  impari 
l'exploration    directe  avec  la 
cependant  car  on  n'y  trouve  p 
à  jeun   Les  selles  sontregnliét 
volume  normal.  Les  urines,  cl 
contiennent  ni  sucre,  .ni   alb 
repas  d'épreuve  d'EwALD  donni 

Une  heure  après  l'ingestioi 
liquide  ;  on  en  laisse  dans  i 
quantité  et  au  bout  d'une  he 
ramène  encore  2()  ce. 

Au  bout  d'une  heure,  leconl 
une  bouillie  épaisse,  jaunâtre 
de  pain  intact,  de  pain  qui  a  s 
de  digestion.  La  tiltralion  assez 
liquide  limpide,  jaunâtre,  sai 
tance  aqueuse.  Acide  au  tourn 

(I)  Bovu  s  la  fln  doclobre  I89n,  an  m 
not-,  c'esl-à-dlre  vtngt-deus  mois  api 
mâoie  étal  qu'en  juiltet. 
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rouge  Congo,  ni  sur  le  réaclif  de  Gûnzbourg,  ni  sur  le 
réactif  de  Boas. 

Après  une  heure  et  demie,  au  contraire,  le  liquide 
obtenu  après  filtra  lion  est  très  trouble,  jaune  verdâtre, 
d'odeur  désagréable  ot  de  consistance  huileuse.  Les 
réactions  de  Gmelin  et  de  Pettenkofer  y  révèlent  les 
pigments  et  les  acides  biliaires  qu'on  n'y  trouve  pas 
au  bout  d'une  heure.  L'acidité  au  tournesol  a  diminué; 
la  recherche  de  l'HCl  par  les  trois  réactifs  cités  plus 
haut  est  toujours  négative. 

En  somme,  on  voit  que  19  mois  après  l'opération, 
la  sécrétion  acide  de  l'estomac  est  encore  fort  inférieure 
à  la  normale  ;  l'HCl  libre,  en  particulier,  n'a  pas 
reparu.  La  motricité  est  améliorée,  mais  le  séjour  des 
aliments  dans  l'estomac  reste  assez  prolongé.  Il  se 
produit  un  certain  antipéristaltisme  pouvant  amener 
un  peu  de  bile  dans  l'estonjac,  car  la  faible  quantité 
de  ce  liquide  constatée  au  bout  d'une  heure  et  demie 
ne  permet  pas  d'admettre  l'existence  d'un  circulus 
viciosus.  t 

L'acidité  totale  est  de  0,102  au  bout  d'une  heure; 
elle  n'est  plus  que  de  0,029  au  bout  d'une  heure  et 
demie  ;  des  traces  d'acide  acétique  et  d  acide  lactique 
constatées  par  les  réactions  qualitatives  expliquent  en 
partie  cette  acidité,  car  HCl  libre  manque  totalement 
et  le  procédé  de  Winter  donne  pour  HCl  combiné 
0,087  au  bout  d'une  heure  et  0,0^1  au  bout  d'une 
heure  et  demie. 

En  somme,  si  l'on  compare  les  résultats  desanalyses 
du  13  juillet  1899,  et  du  4  février  1898  (six  semaines 
après  l'opération),  on  trouve  qu'il  n'y  a  pas  eu  un 
progrès  bien  notable  au  point  de  vue  des  fonctions 
chimiques  de  l'estomac. 

Notre  observation  nous  a  paru  mériter  d'être  relalôe 
en  particulier  à  cause  de  l'énorme  accroissement  de 
poids  qui  a  suivi  l'opération;  si  des  gains  de  quinze  ou 
vingt  kilos  ne  sont  pas  rares,  un  gain  de  trente-huit 
\ilogranimes  constitue  en  soi  un  fait  curieux  et  excep- 
tionnel. 

Pour  le  reste,  notre  observation  met  bien  en  relief 
certains  faits  qui,  pour  être  actuellement  bien  connus 
de  ceux  qui  s'occupent  des  affections  de  l'estomac  et  de 
leur  traitement  chirurgical,  n'en  méritent  pas  moins 
encore  à  notre  avis  d'être  signalés  à  l'attention  du 
public  médical.  11  en  est  ainsi-de  l'impossibilité  qu'il 
peut  y  avoir  dans  certains  cas,  comme  dans  le  nôtre, 
à  établir,  même  au  cours  de  l'intervention  chirur- 
gicale et  de  visu,  la  nature  inflammatoire  ou  néopla- 
sique  des  lésions  pyloriques  et  péripyloriques  ;  seules 
la  marche  de  TalTection  et  l'intégrité  actuelle  de  la 
santé  de  notre  sujet  nous  amènent  à  croire  à  la  naturo 
inflammatoire  des  altérations  peu  caractéristiques  qiie 
nous  avons  vues.  Il  en  est  de  même  du  rôle  énorme 
que  joue  la  tare  alimentaire  dans  la  genèse  des  acci- 
dents symptomatiques  de  la  sténose  pylorique.  Une 


fois  le  cours  des  matières  assuré,'"  la  constipation 
disparaît,  les  douleurs  et  les  vomissements  cessent, 
l'appétit  et  les  forces  reviennent  et  la  suppléance 
intestinale  permet  au  malade  de  se  rétablir  avec  une 
musculature  stomacale  restée  atone  et  une  sécrétion 
tout  à  fait  insuffisante.  Ce  n'est  pas  là  un  des  moindres 
enseignements  dont  la  pathologie  médicale  est  rede-- 
vable  aux  progrès  de  la  chirurgie  des  organes. 


Luxation  irréductible  du  coude.  —  Résection 

Par  le  médecin  principal  Moty, 
professeur  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 


Le  maréchal  des-logis  L fait,  le  5  juillet,  une  chute 

de  cheval  et  se  luxe  le  coude  gauche  en  arrière;  la  lux'Jtion 
présente  ses  symptômes  habituels,  mais  il  y  a,  en  outre, 
une  crépitation  osseuse  manifeste;  plusieurs  tentatives  «le 
réduction  par  la  méthode  de  douceur,  c'est-à-dire  Tavani- 
bras  en  supin ition  et  incliné  à  135'  sur  le  bris,  et  le 
chirurgien  agissant  soit  p^ir  traction,  soit  par  propulsion, 
soit  par  les  deux  associées,  sans  le  secours  d'appareils,  . 
restent  sans  résultat,  en  ce  sens  que  Tolécrane  redescend 
à  sa  place  normale,  mais  se  déplace  de  nouveau,  à  la  pre- 
mière tentative  de  llexion,  cette  dernière  restant  d'ailleurs 
infructueuse. 

L'épreuve  radiographique  indiquant  la  persistance  de  la 
luxation,  mais  n'en  donnant  pas  I  ex  plication,  une  deuxième 
tentative  est  faite  sous  le  chloroforme  et  ne  réussit  pas 
mieux  que  les  précédentes,  malgré  la  précaution  prise 
d'immobiliser  ensuite  le  coude  pendant  quelques  jours, 
dans  une  position  voisine  de  Textensioa. 

Le  7  octobre,  trois  mois  après  Taccident,  le  malade  est 
chloroformé;  on  essaie  encore  la  réduction  par  la  méthode 
de  douceur  après  distension  forcée  des  ligaments  latéraux, 
mais  sans  résultats;  la  crépitation  a  disparu,  mais  les 
parties  sont  fixées  dans  leur  position  et  Tolécrane  ne  des- 
cend plus  à  sa  place. 

Comme  la  flexion  reste  limitée  à  un  angle  de  14o'»  à  140% 
après  application  de  la  bande  d'EsMAUcit,.  je  pratique  la 
résection  sous-périosléede  l'olécrane  et  àe  la  tête  du. radius 
[cette  dernière,  déj'onnée  et  peu  résistante)  avec  la  pince- 
gouge  et  par  l'incision  médiane  postérieure  de  HuEnca  : 
une  lois  l'olécrane  complètement  abrasé,  on  aperçoit  dans 
l'articulation,  une  plaque  ostéo-cartilagineuse,  faiblement 
adhérente,  interposée  entre  la  surface  articulaire  du 
cubitus  et  la  trochléc  humérale,  comme  un  ménisque 
interarticulairé;  on  Tenlève  avec  de  fortes  pinces  et  la 
réduction  se  fait  ensuite  d'elle-même  avec  rétablissement  . 
immédiat  des  mouvements;  réunion  profonde  au  catgut,  " 
superficielle  aux  crins  de  cheval,  en  drain  de  caoutchouc, 
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l'intoxicatioD  n'était  rieu,  la  débilité  nerveuse  tout.  C'e&l 
du  moins  ainsi  que  je  traduis  celte  phrase  :  «  Pourquoi 
donc  les  nouvelles  accouchées  font-elles  de  la  fièvrealon 
que,  constipées  tout  aussi  bien  durant  leur  grossesse, 
elles  n'en  avaient  pas?»  Ce  M'esr/ms  que  les  poisons  eirm- 
laiits  siiiml  en  plus  granae  qvantité,  c'est  que  leur  orga- 
uisine  y  est  plus  sensible  »  {Batletin  de  la  Société  centntedt 
Mèdenue  du  Nord,  1899,  p.  338).  Et  dans  son  deuxième 
article  paru  après  le  mien  l'auteur  ajoute  fce  qui  atléoue 
déjà  son  opinion  premiÈre)  :  ! 

((  La  fatigue  de  l'accouchement  rend  certaines  femmes 
»  plus  sensibles  à  l'action  des  poi:^oasde  leur  intestin  ellet 
I)  font  de  la  fièvre  par  conslipatiou,  alors  que  ta  constipi- 
))  tion  est  incapable  d'élever  In  température  des  sujets 
H  normaux.  » 
Voilà  ce  que  je  ne  puis  admettre  : 
1°  La  lutigue  de  l'accouchement  est  elle  la  cause  de  la 
débilité  nerveuse  qui  rend  l'orK^uiisme  plus  sensible  i 
l'action  des  agents  pyrétogèues  ? 

Non.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  l'avant  deroièit 
observation  de  M.  le  docteur  Oni.  I.a  lièvre,  due  à  la  copras- 
tase,  fit  son  apparition  quinze  jours  après  l'accoucbement. 
On  doit  avouer  qu'à  ce  moment  la  fatigue  de  l'accouche 
ment  devait  être  dissipée  depuis  longtemps  déjà  I  I 

El  puis,  enfin,  si  c'est  la  fatigue  d'un  accoucbemeol  ou  ' 
d'un  traumatisme  opératoire  (la  lièvre  parcoprostaseu'^l 
pas  rare,  disent  les  chirurgiens,  après  l'Iiysléreciomieeu 
l'ablation  des  tumeurs  abdominales  :  d'où  vieut  que  les 
malades  de  M.  Delorme,  sur  lesquels  M.  Ingelrans  base 
son  argumentation  n'eu  aient  pas  présente  pour  la  plupld 
à  la  suite  de  leurs  opérations  ?  I 

Ce  u'est  donc  pas  la  fatigue  seule  de  l'accouchement  on 
du  traumatisme  qui  rend  certaines  femmes  plus  sensible 
à  l'action  des  poisons  intestinaux. 

2°  La  coprostase  est-elle  capable  de  donner  naissancei 
de  lu  fièvre  chez  des  sujets  normaux. 

M.  iNGELnANs  le  nie  en  se  basant  sur  un  travail  fort 
important  de  M.  Delorhb. 

Je  lui  répondrais  qu'il  ne 
pour  les  raisons  suivantes  : 

1»  Les  sujets  de  Delorme  a 
été  opérés  pour  des  affection 
2"  Ces  sujets  prenaient  de 
laudanum  par  jour,  ce  qui  I 
nous  concerne.  Le  laudanum 
thermie  ou  l'absorption  inlt 
verrais  volontiers  la  preuve  i 
cerlainee  malades  ayant  eu  « 
»  .Î.S",  une  nouvelle  dose  de  lai 
H  péramre  à  la  normitle  ». 

3°  Sur  160  malades  de  M.  l 
pératures  nscillant  entre  37  • 
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dessus  de  38o.  —  Combien?  Il  faudrait  préciser.  ~  Car, 
au-dessus  de  .*n<^5  on  admet  généralement  qu'il  y  a  fièvre. 

Uue  cioquantaioe  peut  être  de  ces  malades  ont  eu  de  la 
fièvre.  M.  Ingelrans  n'est  donc  pas  autorisé  à  écrire  :  a  Les 
^60  malades  de  M.  Dëlormb  n*ont  pas  eu  de  jVecre  ».  C'est 
un  aveu  que  jo  recueille  précieusement  et  qui  me  prouve 
la  justesse  de  ce  que  j'ai  avancé, à  savoir  que  «  rhypertber- 
»  raie  est  moins  rare  qu'on  ne  le  pense  dans  la  coprostase.  )) 

J'ai  pu  en  eflet  me  convaincre  que  des  vieillards  ou  des 
personnes  normales  constipées  présentaient  parfois  de  la 
fièvre.  A  ce  propos,  M.  Ingelrans,  bien  ijue  je  le  lui  eusse 
spécifié  à  la  Société  centrale  de  Médeciiu\  ;i  cru  devoir 
écrire  que  ces  vieillards  a  étaient  atteints  de  colite  muco- 
membraneuse  ».  Cet  oubli  de  rectification  me  semble  de 
mauvaise  lutte  et  de  mauvais  aloi.  Mes  vieillards,  en  efiet, 
n'étaient  nullement  malades.  Néanmoins  la  constipation 
produisait  chez  eux  quelques  poussées  fébriles. 

J'ai  pris  les  températures  rectales  parce  que  je  les  crois 
moins  sujettes  à  erreur;  et  je  ne  puis  comparer  ces  tem- 
pératures rectales  à  la  température  axillairede  l'accouchée 
de  M.  Oui,  comme  le  veut  M.  Ingelrans,  môme  avec  la  tem- 
pérature rectale  qu'il  déduit  hypothétiquement  de  la  tem- 
pérature axillaire. 

La  comparaison  ne  peut  se  faire. 

Et  puis,  M.  Ingklrans,  dans  l'intérêt  de  sa  thèse,  vient 
précisément  se  baser  sur  le  cas  où  la  température  a  été 
le  plus  élevé,  affirmant  qu'on  ne  peut  comparer  les  éléva- 
tions thermiijues  légères  de  mes  vieillards  avec  celL'  des 
accouchées  de  M.  Oui.  Il  oublie  que  dans  les  trois  .mires 
cas,  elle  n'était  que  de  :  39»,  38^5.  38'.  La  température  rec- 
tale de  mes  vieillards  était  de  :  38<^5,  38'7,  38o9.  La  dilTé- 
rence  n'est  donc  pas  énorme  et  je  puis  dire  que  d(^s  sujets 
normaux  peuvent  avoir  de  la  fièvre  tout  aussi  bien  que  des 
accouchées. 

Il  résulte  de  ces  trois  ohjections  que  le  mémoire  de 
M.  Delorme  dont  M.  Ingelrans  fait  la  pierre  angulaire  de 
son  argumentation  ne  peut  pas  servir  en  Vespcce^  bien  plus 
qu*il  vient  appuyer  certaines  de  mes  conclusions. 

La  môme  objection  peut  s'adresser  au  travail  de  iM.  le 
professeur  Bouchard,  à  l'ombre  duquel  s'abrite  M.  Ingel- 
rans. Il  s'agit  en  effet  en. ce  cas  de  fébricilauts  ou  de  con 
valescents  d'une  pyrexie.  Peut-on  les  comparer  à  des  sujets 
normaux,  à  des  opérés,  à  des  femmes  qui  viennent  d'ac- 
coucher? 

Evidemment  non.  Leurs  centres  thermiques,  en  efiet, 
viennent  de  subir  une  première  atteinte  de  la  fièvre.  Cette 
première  atteinte  ne  les  prédispose  t-elle  pas  à  une  seconde 
i»ïleinte  de  la  part  des  agents  provocateurs  de  la  fièvre?  On 
^^peut  donc,  en  raisonnant  d'une  façon  serrée,  faire  appel  à 
ces  très  importants  travaux. 

Il  ne  reste  donc  plus  dans  ce  deuxième  article  de 
M.  Ingelrans  que  deux  derniers  arguments  qui  sont  : 


I 


1*»  Les  scybales  ne  sont  pas  nocives,  elles  ne  permettent 
pas  l'absorption. 

2»  L'occlusion  intestinale  s'accompagne  d'hypothermie 
et  non  d'hyperthermie. 

Examinons  ce  qu'ils  valent. 

J'ai  dit.  et  j«;  répète,  que  si  les  scybales  sont  si  dures, 
c'est  que  leur  partie  aqueuse  avait  été  absorbée  et  avec 
elle  les  poisons  <]ui  étaient  dissous. 

D'un  antre  côté,  j'ai  ajouté  (|u'â  1 1  surface  et  dans  l'in- 
térieur de  ces  masses  pullulaient  les  espèces  microbiennes 
les  plus  diverses.  Les  fermentations  y  sont  exagérées,  la 
toxicité  élevée  de  ces  matières  fécales  nous  le  prouve.  Rien 
d'étonnant,  dès  lors,  à  ce  que  les  toxines  et  les  poisons 
produits  en  surface  ne  soient  absorbés.  Rien  d'étonnmt 
non  plus  à  ce  que  cette  absorption  ne  soit  exagérée  lors- 
qu'un laxatif,  un  lavement  viennent  liquéfier  ces  matières 
et  mettre  en  liberté  les  toxines  et  les  poisons  fabriqués  en 
leur  centre.  J'y  vois  justement  un  argument  des  plus  évi- 
dents contre  cette  assertion  de  M.  Ingelrans.  «  Les  ma- 
))  tières  fécales  dures  ne  contiennent  plus  grand  chose 
»  capable  d'être  absorbé  »  (page  338.  h»c.  citât).  Il  faut 
croire  qu'il  y  avait  quand  même  quelque  chose,  puisque 
la  fièvre  s'est  allumée  précisément  à  ce  moment. 

Pourquoi,  dit  enfin  M.  Ingelrans,  la  constipation  pro- 
duit elle  de  l'hyperthermie,  alors  que  l'occlusion  intesti- 
nale nVn  produit  pas?  Les  deux  accidents  ne  se  compa- 
rent pas.  Voici  pourquoi.  IIoff.v  et  Camaleïa  ont  démontré 
que  ce  iTétaient  pas  les  microbes  ou  leurs  toxines  seuls 
qui  produis  lient  la  fièvre.  Toxines  ou  microbes  ont  à  lutter 
dès  leur  péndralion  daus  l'organisme  contre  les  éléments 
cellulaires  (leucorytes,  é|)ilhéliums,  cellules  fixes)  de  la 
paroi  intestinale.  Ces  éléments  cherchent  à  les  détruire,  à 
les  digérer,  il  en  résulte  la  production  de  substances  pyré- 
logènes,  tjui,  elles,  sont  capables  dedoriner  lieu  à  la  lièvre. 

Dans  la  constipation,  tous  ces  éléments  sont  sains,  dans 
rocdusioo  inte^tinale  les  lésions  de  la  paroi  intestinale 
sont  des  plus  nettes.  N'est-ce  pas  là  la  cause  de  l'hypo- 
thermie? et  peut-on  comparer  deux  semblables  étals? 

Après  ces  diverses  critiques,  je  ne  vois  plus  ce  qui  res- 
terait debout  de  l'argumentation  de  mon  éminent  confrère. 
Je  ne  vois  rien  qui  puisse  servira  soutenir  encore  sa  théo- 
rie de  la  suscej)tibilité  réactionnelle  des  centres  thermi- 
ques des  accouchées,  susceptibilité  elle  même,  due  à  la 
débilité  nerveuse,  causée  par  le  traumatisme  obstétrical. 

J'ai  vu  avec  plaisir,  du  reste,  que  dans  son  deuxième 
article.  M.  Ingelrans  se  ralliait  à  mes  conclusions,  en  écri- 
vant :  «  Si  les  poisons  et  les  toxines  de  l'intestin  sont  le 
))  facteur  essentiel  de  l'hyperthermie,  l'orj^anisme  qui  réa- 
»  git  pour  faire  la  fièvre,  a  une  part  égale  en  importance.  » 

Il  y  a  loin  de  là  à  ce  qu'il  écrivait  dans  son  premier 
mémoire  el  à  ce  que  je  me  refuse  à  admettre  comme  une 
hypothèse  purement  gratuite  et  basée  seulement  sur  des 
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le  seconde  série  d'expérieiioes, 
ïcompreasiun  abdominale  sur 
i|esliiiiiux.  J'ai  donc  entrepris 
)s  que  voici  résumées: 

KIE  I. 

e  lapine  à  neuf  heures  du  m:\- 
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;  le  leudemajnde  40".  le  sur- 
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)Ue  lapiue  furent  de  3!)",  3!)<'S, 
à  celle  de  lexpérieucii  'i. 
)id8quele6  précédeiites  reçoit 
lir  stérilisé.  T.  3iiH,  Le  lende- 
'anus.  On  vide  le  périioiiie. 
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IX  autres. 
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mlfure  de  sodium, 
it,  dans  le  rectum,  9cc,3  de  1;( 
sodium  de  Koctn   Ou  décèle 
plonibtte  de  soude. 
.  reçoit,  dans  le  rectum,  9cc.de 


la  même  solulioji,  vingt-quatre  heures  après  avoir  reçu 
130*  cd'air  slèiilisé  dans  le  péritoine- 

L'H-S  ap,mfait  daus  l'haleine 

c)  Un  Irui^iéme  lapin  de  i  k.  reçoit,  dans  le  {>éritoioe, 
130  c^  d'air  stérilisé.  Le  lendemain  malin  on  vide  sou  péri- 
toine, un  injerle  dans  le  rectum  5c^  de  mouusulfure  île 
sodium. 

L'H-S  apparaît  dans  l'iialetue. 

Celte  triple  série  d'i.'xpérieuces  prouve  que  la  distensîOD 
abdominale,  lorsqu'une  cesse,  favorise  l'absorption  des 
poisons  d'une  fiiçoii  considérable.  Sans  être  absolu  puis- 
que dans  CCS  e.Kpérii'nces.  les  conditions  ne  sonl  |kis  rigou- 
reusement identiques  à  ce  que  l'on  observe  en  clinique, 
on  peut  donc  dire  :  Ainsi  se  trouve  vérifié  ce  que  disait 
mon  collègue  et  ami,  le'^docteur  Oui  :  «  la  décompressioD 
alidominale  qui  suit  l'accouchement  joue  peutêtre  un 
rôle  dans  l'absorption  des  poisons  ialestinaux.   » 

41  est  diUicile,  pour  ue  pis  dire  impossible,  de  faire  en 
ce  cas  l:i  part  de  ce  qui  ajipartienl  à  l'ubsorplion  inteïti- 
sale,  et  de  ce  qui  appartient  à  la  fonction  hépatique. 

Ces  expériences  prouvent  un  premier  fait.  Klles  ne  sonl 
que  le  di'-but  d'une  nouvelle  série  d'investigatioas  cliot- 
ques  et  expérimeulales,  que  je  compte  uilérieuremeot 
publier. 

Bulletin-Uemento  des  Sociétés  savantes 

Académie  des  Soienoes.  ~  MM.  WERTBctsEn 
et  Lepagë.  La  .sécrétioQ  pancréatique  esl  indëpeDdaote 
du  système  nerveux  central.  Elle  est  sous  l'action  du 
système  ganglionnaire  périphériqije. 

Académie  de  médecine.  -  M.  Fourmer  pré- 
conise les  consultations  gratuites  bien  faites  et  la 
dislribution  des  médicaments  comme  moyen  prophy- 
lactique eflicace  de  la  syphilis. 

Société   d'obstétrique    —    MM.   Hutimei.  el 
Uelesthp.  font  une  élude  critique  de  la  coureuse: 
excellente  pour  les  enfants  en  hypothermie,    la  cou- 
veuse devient  dangereuse  par  le  fait  même  de  ss 
température  constante  qui  facilite  coQsidéraMement 
les  infections.  Aussi,  s'il  est  bon  de  mettre 
un  enfant  en  hypothermie,  faut-il  l'en  ret 
sa  température  atteint  37"  et  se  garder  de 
la  couveuse  un  entant  infecté. 

Société  de  Biologie.  —  M.  Lague 
intéressante  communication  sur  la  vai 
tissu  endocrine  dans  le  pancréas. 
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XM  mm,  DE  UDECniE  l  OMTEIEin  DD  NORD 

Séance  du  24  MoTdmbre  1899 
Présidence  de  M.    CAflUKii,  président. 


Péritonite  tuberculeuse  et  radiothérapie 
M.  Aussef  montre  de  nouveau  à  la  Société  une 
petite  fiDe  deqiiatre  ans,  atteinte  de  péritonite  tuber- 
culeuse, chez  laquelle  il  a  employé  comme  unique 
traitement  la  radiothérapie. 

Cette  petite  malade  avait  déjà  été  présentée  à  la 
Société  il  y  a  quelques  mois,  tout  au  début  du  traite- 
ment. 

A  ce  moment  elle  avait  un  exsudât  pérJlonéal  très 
abondant  ;  de  plus,  par  places  et  surtout  au  niveau  de 
l'ombilic,  la  palpalloo  délimitait  de  vastes  gAteaux 
péritonéaux. 

M.  AussET,  pour  bien  mettre  m  évidence  l'action 
de  la  radiothérapie,  n'inslitua  aucun  autre  traitement, 
ni  médical  ni  chirurgical,  et  laissa  la  malade  au 
régime  ordinaire  de  l'hôpital. 

Au  début  des  séances  de  radiothérapie,  le  péri- 
mètre de  l'abdomen  mesurait  64  cent.  5  et  mainte- 
nant il  n'est  plus  que  de  56  cent.  Le  ventre  est 
toujours,  resté  un  peu  gros,  ce  qui  est  certainement 
une  conséquence  de  la  longue  distension  de  la  paroi 
par  l'exsudat,  mais  il  n'y  a  plus  toutefois  la  moindre 
induration.  De  plus  l'enfant  a  augmenté  de  poids 
depuis  le  début  du  traitement. 

Le  27  mai  dernier,  elle  pesait  16.4D0  gnimmes,  et 
actuellement  19.150 'grammes.  Le  foie,  qui  était  un 
peu  gros,  déborde  encore  beaucoup  les  fausses  côtes, 
et  ce  fait  assombrit  le  pronostic  En  tout  cas  il  est 
permis  de  considérer  cftte  petite  fille  comme  guérie 
de  sa  péritonite  et  d'en  attribtier  la  guérison  à  la 
radiothérapie. 

M.  Gharmeil  admire  le  résultat  obtenu,  mais  n'ose 
se  prononcer  sur  l'enicacité  des  rayons  X  ;  car  le  fait 
même  de  la  présence  de  l'enfant  à  l'hôpital,  dans  un 
miltçu  plus  hygiéni(iue.  la  nourriture  plus  saine  et  plus 
abondante,  tout  venait  en  aide  au  traitement  institué. 
Il  ne  croit  pas  enfin  qu'il  faille  attribuer  cette  guérison 
à  la  radiothérapie. 

H.  Ausset  répond  alors  à  M.  Charmeil  qu'il 
n'afïîrme  pas  que  l'agent  curateur  soit  exclusivement 
les  rayons  X.  Il  n'apporte  pas  encore  de  conclusions 
fermesde  ce  côté.  Il  a  observé  cependant  trois  cas  de 


péritonites  tubercirleuses  traitées  par  la  radiothérapie. 

Le  premier  cas,  publié  en  IS'.ïU 

culosegéiiéraliséo  chez  un  ent; 

ayant  un  venlre  très  baltonii 

Soumis  k  l'influence  des  rayon 

à  manger,  la  sensibilité  du  ven 

sements  cessèrent.  Le  malade 

sa  tuberculose  généralisée.  Kn 

qu'une  amélioration  très  nottib 

élat  à  la  suite  de  cette  expérier 

Dans  le  second  cas  intervii 
rotomieetde  la  suralimentati( 
pas  attribuer  certainement  le  si 

<(  Dans  le  troisième  cas  qu 
»  M.  Ansset,  nous  ne  con<:lu 
»  nous  n'aflirmons  pas  l'action 
u  mais  nous  constatons  toutefi 
1)  dence.  n 

H.  Charmeil  s'étonne  ce 
médicale  n'ait  pas  publié  d'à 
ques.  11  y  a,  en  effet,  un  gran< 
radiothérapie, et  aucun  n'a  pubi 
analogue. 

M.  Auasetfait  remarquer  ( 
ques  cas  de  tuberculose  extorr 
ment  analogue  (Kihmisson)  et< 
périence  plus  évidente,  il  dem: 
même  traitement  chez  d'autr 
arthrite,  etc.). 

M.  Moty  appuie  la  demand 
basant  sur  ce  fait  que  beaucou 
devant  une  opération  et  qu'i 
facilement  sédnir;  par  ce  niod 
pour  sa  part  il  ne  voudrait  pai 
sion  du  traitement  général. 

H.  Ausset  voyant  dans  lar 
énergique  de  révulsion,  ne  s'ét 
sisse  là  où  réu.ssit  la  révulsion 
de  feu  par  exemple. 

M.  Charmeil  rappelle  à  ce 
admises  actuellement  ;  l'une  < 
rayons  X  par  une  révulsion  ini 
buant  une  action  microbienne 
solaires,  mais  il  ne  croit  pas  < 
agi  dans  ce  cas  comme  révulsif 
vu  se  produire  aucun  sympu 
ments  pouvant  affirmer  cette  i 
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miilade  entrée 
nt  une  difficulté 
18  mois  Elle  a 
prendrajl  pour 
18.  sans  qu'on 
nemenis  précis 
e  tousse  pas.  et 


le  ce  tirage.  En 
ions  adénoïdes, 
a  donné  qu'une 

mis  d'éliminer 
,  obstruani  les 
is  d'emphysème 
Les  signes  sté- 

es  symptômes  à 
1,   quoique  l'on 

s  irachéo-broû- 
, donnent  de  tels 
déceler  par  la 

ie  M.  Ausset  et 
eut  amène  une 
nant  lieu  à  ces 
at  général  de  la 
i.  Il  croit  qu'au 
rrait  essayer  le 
niierait  pas.  Il 
1  petite  malade, 
trouve  pas  en 
l'ajoute  aucune 
e  par  certains 

^néral,  prescri- 
de  Fowler.  des 
l'il  a  fait  radio- 
rien  pu  déceler 

l'utérus, 
n  d'une  femme 
ente  celte  pièce 
I,  effacé,  dilaté. 


laissait  apercevoir  une  masse  néoplasique,  molle  et 
saignante.développée  aux  dépens  du  col. L'ablation  fut 
faite  par  la  voie  abdominale  et  ne  présenta  aucune 
suite  opératoire  intéressante. 

M,  Garlier  a  eu  à  opérer  une  femme  ayant  pré- 
senlé  également  un  fibrome  du  col,  mais  ce  flbrome 
avait  peu  à  peu  quitté  l'utérus  pour  faire  fiernie  dans 
le  vagin,  et  M.  Garlier  dut  l'enlever  par  morcelle- 
ment successif  et  (aire  égalei 
de  l'utérus. 

Traitement  des  calculs  de  I 

M.  Garlier  rapporte  lest 
temeni  employés  par  lui  cti 
pour  calculs  de  la  vessie. 

Dans  neuf  cas  il  eut  recoi 
trique,  faisant  chez  cinq  un  d 
le  double  tube  de  Gnyon-Pé 
autres  refermant  immédiatei 
suture  totale  de  la  plaie  vésic; 

Dans  onze  cas,  M.  Carliei 
tritie.  bien  qu'on  lui  reconnai 
inconvénients,ten3nt  surtout  ; 
et  à  l'hyperexcitabilité  de  la  i 

Lorsque  toutefois  les  dimei 
trop  grandes,  lorsque  la  for 
convenable,  il  peutse  trouvei 
De  plus  ilfaul  que  le  litbotrite 
canal  de  l'enfant.  En  tous  c^ 
ne  peut  pas  constituer  une 
lilhotritie. 

M.  Garlier  fait  remarquer 
lité  de  l'urèthre  et  de  la  vessif 
chloroformisation.  En  effet,  avi 
profonde,  on  n'a  pas  k  crain 
vésicale  ne  chasse"  dans  l'uri 
calcul.  Aussi  M.  Garlier  coni 
présence  d'un  calcul  de  la  ve 
faut'songer  qu'à  deux  métbo 
litholritie  et  la  taille  hypogasti 
de  la  plaie  vésicale  et  suture 
paroi  abdominale,  la  lithoti 
d'exiger  une  main  exercée,  c 
choix  pour  le  traitement  det 
l'enfant  comme  chez  l'adulte. 
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VARIÉTÉS 


Vente  du  lait  en  Amépique 

Comment  est  organisée  à  New-York  la  vente  du  lait  ? 

La  quantité  quotidienne  de  lait  vendu  dans  la  ville  est  de 
1.212.000  litres.  Il  faut  y  ajouter  20.000  litres  de  crème  et 
10.000  litres  de  lait  condensé. 

On  estime  à  18(».:^33  le  nombre  de  vaches  laitières  charg<^es 
de  fournir  à  la  consommation  de  New- York.  Ces  vaches  sont 
réparlies  en  cinq  Étais  :  New-York,  New-Jersey,  Pensylvanie, 
Connecticut,  et  Massachusseis. 

Les  fermes  situées  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  cité 
fournissent  3:^2.000  litres  de  lait.  Le  reste,  soit  880.000  litres, 
est  apporté  par  le  chemin  de  fer. 

Pour  la  surveillance  et  le  contrôle  du  lait,  la  ville  est  divisée 
en  districts,  dont  chacun  est  à  la  charge  d'un  inspecteur. 

L'inspection  est  faite  à  l'arrivée  des  trains.  Les  wagons  des 
tinés  au  transport  du  lait  étant  spécialement  aménagés  à  col 
eiïet,  et  munis  d'appareils  do  réfrigération  ou  de  chauffage, 
pour  prévenir  le  surissemenl  en  été  et  la  congélation  eu  hiver, 
et  le  transport  se  faisant  à  grande  vitesse,  le  lait  arrive  en 
général  dans  do  bonnes  conditions,  même  des  régions  les  plus 
éloignées. 

Les  facilités  accordées  par  les  chemins  de  fer  aux  fournis- 
seurs, à  savoir  des  appareils  réfrigérants  aux  points  d'embar- 
quement et  des  agents  qui  surveillent  le  lait  pendant  son 
transport,  contribuent  surtout  à  assurer  la  conservation  du 
lait,  de  façon  qu'en  dépit  des  distances  souvent  très  grandes 
à  parcourir,  il  peut  être  livré  encore  frais  et  en  bon  état  pour 
le  consommateur. 

A  New- York,  nul  n'est  autorisé  à  vendre  ou  à  distribuer  du 
lait  sans  permis  du  bureau  sanitaire. 

{Presse  med.  belge,) 


A  propos  de  corsets. 

« 

Tandis  que  M"»^  le  D»"Gaciies-Sarraute  s'efforce  de  trouver 
pour  la  femme  un  corset  hygiénique,  nous  voyons  en  Alle- 
magne un  médecin  faire  des  constatations  archéologiques  ten- 
dant àréhabiliterrinslrumentde  torture  que  tous  les  hygiénistes 
s'accordent  à  condamner.  Le  Journal  des  Débats  reproduit  à 
ce  sujet  la  curieuse  note  suivante  : 

«  On  vient  d'exposer  à  Dresde  les  œuvres  de  Lucas  Cranach, 
Les  peintres  y  ont  pris  leur  plaisir  et  les  orthopédistes  leur 
profit.  Car  un  médecin,  le  docteur  îSghlanz,  a  été  frappé  d'y 
voir  qu'Eve,  Lucrèce  et  les  déesses  môme  avaient  le  dos  rond. 
Il  en  ressentit  une  tristesse  qu'il  divulga  dans  la  Semaine 
médicale  allemande.  L'infirmité  do  ces  figures  n'est  pas  un 
caprice  dépravé  de  Cranach;  car  ses  portraits  de  femmes 
sont  également  rachiliques,  et  la  duchesse  Catherine  présente 
un  cas  de  scoliose  bien  accentué.  Albert  Durer,  qui  dessine 
nn  Adam  magnifique,  infléchit  pareillement  l'épine  dorsale 
d'Eve.  Comme  on  no  peut  douter  de  la  sincérité  de  ces  maîtres, 
on  doit  avouer  que  la  femme  allemande  de  la  Renaissance  avait 


réchine  tordue.  Le  docteur  Schlanz  a  trouvé  la  cause  d'une 
si  grande  disgrâce  dans  le  costume  qui  était  bien  moins  soutenu 
qu'aujourd'hui  de  baleines  et  d'acier.  Là  est  la  cause  de  dégé- 
néresce  du  type  féminin.  Poursuivant  ses  études  sur  d'autres 
époques,  le  docteur  Schlanz  est  arrivé  à  cette  formule  géné- 
rale que  toutes  les  générations  sans  corsets  avaient  le  dos 
voûté.  L'érudition  conduit  à  tout,  et  il  n'est  pas  de  découverte 
trop  ingénieuse  pour  la  science  allemande  ;  mais  il  serait  inté- 
ressant d'appliquer  à  l'antiquité  la  formule  du  docteur  saxon, 
et  de  savoir  si  Gléopâtre,  dont  nous  savons  déjà  qu'elle  avait 
le  nez  trop  court,  n'avait  pas  également  le  dos  circonflexe.  » 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Le  vendredis  novembre  1899 a  eu  lieu  le  4^  dîner  de  1899 
de  l'Association  de  la  Presse  médicale,  au  restaurant 
Marguery,  sous  la  présidence  de  M.  le  D"^  Labordk,  syndic. 

—  28  personnes  assistaient  à  cette  réunion. 

I.  Nominations.  —  On  cHé  élus  Membres  titulaires  de 
l'Association  :  i*  M.  leD'  Toulouse  (de  Paris),  rédacteur  en 
chef  de  la  Revue  de  Psychiatrie;  ±'  M.  le  P^  Lkmoink  (de 
Lille),  rédacteur  en  chef  du  Sord  Médical;  3>  M.  le  D^  Boix 
(de  Paris),  rédacteur  en  chef  des  Archives  générales  de 
Médecine  ;  4°  M.  le  D^  Ricard  (de  Paris),  représentant  la 
Gazette  des  Hôpitaux;  5'>  M.  le  D»*  Dcchamp  (de  St-Étienne), 
rédacteur  en  chef  de  la  Loire  Médicale. 

II.  Congrès  international  de  la  Presse  médicale  de  1900. 

—  M.  le  D'  Blondel,  secrétairie  général  du  Comité  d'orga- 
nisation du  Congrès,  a  indiqué  le  rôle  joué  jusqu'à  présent 
par  V Association  de  la  Presse  médicale  dans  Torganisalion  de 
ce  Conpjrès,  qui  s'annonce  comme  un  véritable  succès. 

IIL  Annuaire  de  l'Association.  —  M.  le  Secrétairii  géné- 
ral de  TAssociation  a  fourni  des  explications  cil  constanciées 
sur  la  publication  de  l'Annuaire  de  1900.  Il  est  entendu  que, 
dans  cet  annuaire,  figureront  les  photographies  de  lotis  les 
membres  et  une  reproduction  de  la  ptuje  de  conirrfure  de 
chaque  journal.  Chaque  membre  est  à  nouveau  prié  d'en- 
voyer de  suite  ces  documents  au  Secrétaire  général. 

IV.  Chemins  de  fer.  —  M.  le  D'  Laborde,  syndic,  au  nom 
de  la  Commission  des  Chemins  de  fer,  a  fait  part  de  ses 
démarches  nombreuses  auprès  des  Compagnies. 

V.  La  Presse  aux  Congrès  de  1900.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  le  D^  Nom,  la  question  des  rapports  de  la  Presse  avec 
les  Congrès  de  1900  est  mise  à  Tordre  du  jour  de  la  pro- 
chaine réunion. 

VI.  Cartes  d'entrée  a  l'Exposition.  —  Le  Bureau  est 
chargé  de  faire  les  démarches  nécessaires  pour  obtenir  les 
cartes  d'usage. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Soutenances  de  thèses 

M.  J.-L.-V.-J.  Théret,  de  Pierremont  (Pas-de-Calais),  a 
soutenu,  le  lundi  13  novembre  1899,  sa  thèse  de  doctorat 
(5*^  série,  n*»  138),  intitulée  :  Contribution  à  l'étude  de 
raccouchement  spontané  dans  les  bassins  viciés. 

M.  J.  G.E.  SuTTER,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté,  de 
Lille  (Nord),  a  soutenu  le  mercredi  22  novembre  devant 
la  Faculté,  sa  thèse  de  doctorat  (5«  série,  n°  139),  intitulée  : 
Fistules  vaginales  de  l'uretère. 
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Paraissant  à  Lille  le  Dimanche  Matin< 


Comité  de  Rédaction 


ABONNEMENT 
8  flr.  par  an. 


Rédaetenr  ei  Chef  :  F.  OOHBEHAUSt  Profeêsmr  4e  CHnique  médicale  à  la  Faetdté  de  Médecine  de  Lille. 


IIM.  Ausset»  professeur  agrégé  det  maladies  des  enfants  ;  Bar* 
roiSf  professeur  de  parasitologie  à  la  Facilité;  Bédardf 
professeur  agrégé  de  physiologie;  Galmette,  professeur  de 
Lactériologie  et  thérapeutique  expérimentale,  directeur  de 
l'Institut  Pasteur;  Carrière,  professeur  agrégé,  chef  do 
]al)oratoire  des  cl i nielles  ;  Carlier,  professeur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  à  la  Faculté  ; 
Charmeily  professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphili- 
graphique;  Curtis,  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de 
pathologie  générale. 


MM.  Deléardet  professeur  agrégé,  chef  des  traTaax  de  bacté- 
riologie; Dubar,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Folety 
professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Oaudier»  professeur 
agrégé  ;  Kéraval,  directeur  de  TAsile  d'aliénés  d'Armen- 
tières;  De  Lapersonne,  professeur  de  clinique  ophtalmo- 
logique; Looten,  médecin  des  hôpitaux;  Manouvriez»  (de 
Valenciennes) ,  membre  correspondant  de  l'Académie  da 
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Rétrécissement  mitral  pur  et  cure  d'air 

Par  M.  le  Professeur  Surmonta 


Le  rétrécissement  mitral  pur  ou  mahidic  de  purozier, 
représente  une  forme  spéciale  bien  individualisée  de  la 
sténose  auriculo-venlriculaire  gauche;  ou  sait  que  celte 
lésion  est  longtemps  c()m[)alihle  avec  l'existence,  à  la 
condition  que  Ton  ait  soin  de  ne  réclamer  à  l'organe  en 
état  d'iûsulHsance  fonctionnelle  qu'un  travail  compatible 
avec  ses  forces. 

Aussi,  de  Taveu  de  tous  les  médecins,  les  [)rescrip- 
tîoiis  hygiéniques  ont-elles  une  grande  importance,  non 
pour  prévenir  des  lésions  depuis  longtemps  constituées 
quand  elles  se  manifestent  cliuitjuement,  mais  pour  relar- 
der Téclosion  des  accidents  variés  auxcjuels  sont  exposés 
les  malades. 

Si  Ion  en  croit  les  auteurs  de  la  plupart  des  traités 
classiques  (Huchard.  Traité  de  thérapeutique  appliquée. 


—  André  Petit.    Traité  de   médecine  Charcot-Bouchard. 

—  Pierre  Merklen.  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique 
Brouardel-Gilbert),  les  plus  importantes  parmi  les  pres- 
criptions hygiéniques  sont  le  repos  et  la  surveillance 
sévère  de  toutes  les  fonctions  de  l'organisme  en  vue  de 
prévenir  les  accidents  que  le  surmenage  ou  simplement 
la  fatigue  des  appareils  digestif,  nerveux,  musculaire, 
génital'  entraînent  si  facilement  chez  les  malades  atteints 
de  sténose  milrale  pure. 

Sans  doute  ces  prescriptions  ont  une  importance  majeure 
et  nous  y  souscrivons  de  tout  point;  mais  elles  ne  doivent 
pas  être  consitlérées  comme  résumant  à  elles  seules  tout 
le  traitement  hygiénique  de  ralfection.  On  sait  que  dans 
le  rétrécissement  mitral  pur,  les  complications  broncho- 
pulmonaires sont  fréquentes,  qu'il  s'agisse  de  pseudo- 
asthme  cardia(|ue,  de  bronchites  à  répétition,  de  conges- 
tions pulnumaires  avec  ou  sans  hémoptysies,  ou  même  de 
tuberculose  pulmonaire.  N'a-t-on  pas  cru  justifiée  la  des- 
cription d'une  forme  i)seudo-tuberculeuse  du  rétrécisse- 
ment mitral  pur? 

La  prévention  de  tous  ces  accidents  broncho-pulmo- 
naires est  insulTisamment  assurée  par  les  prescriptions 
énoncées  plus  haut  ;  il  faut  dans  ce  but  spécial  avoir 
recours  à  la  cure  d'air. 

Les  enseignements  de  notre  pratique  personnelle,  qui, 
sur  ce  [)oint  parlicidier,  date  de  4  années  déjà,  nous  per- 
mettent d  allirmer  que  les  résultats  thérapeutiques  de  cette 
méthode  sont  véritablement  surprenants. 

Cette  cure  d'air  ne  doit  suivre  que  quelques-unes  des 
règles  édictées  pour  les  malades  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire.  Elle  doit  être  permanente,  de  jour  et  de  nuit. , 
C'est  là  une  prescription  essentielle  à  laquelle  on  ne  trouve 
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extérieures  que  très 
lescliii)atsdu  Nord. 
1  malade  qui,  depuis 
ois  la  fenêtre  de  sa 

irescrit  aux  mrilades 
stoliques  l'exifce.  En 
les.  il  esl  ioulile  de- 
nple,  pour  les  luber- 
ire  prescrit  que  dans 
ligue  du  cœur. 
uralimeotatioD,  car 
et  les  prescriptions 
l'étal  de  l'appareil 

îc  borne  donc  exclu- 
jour  et  de  nuil.  Sous 
«'amender  les  acci- 
ue  soit  leur  nature  ; 
ibles  sont  peut-être 
des  atteints  d'accès 
ns  une  malade  que 
re;  elle  ne  les  a  plus 
:onseil,  elle  a  adoplé 
rtes.  Dans  ces  cas 
B,  la  cure  parait  agir 

)ngesti(s  devienueul 
Is  chez  les  malades 
;st  même  pns  rare  de 

intluence  que  peut 
le  la  prophylaxie  des 
drecliez ces  malades, 
lient  la  tuberculose 
le  chez  les  malades 
IS  inutile  de  déclarer 

d'air,  la  lésion  car- 
rescrire. 
nient  à  la  disparition 

Le  pouls  redevient 
s  phénomènes  d'aus- 
nent  niitral  cesse  de 
^devenir  une  simple 

e  d'air  sur  les  acci- 
s  du  rétrécissement 
sment  par  l'influence 
probablement  taire 
e  d'une  asepsie  plus 
part  à  l'absence  de 
Liion  habituelle  d'un 


air  moins  c1i»rgé  de  germes,  d'autre  part  au  réveil  de  la 
vitalité  des  éléments  anatomiques  chargés  de  la  déleuse 
de  cette  voie  d'envahissement  de  l'organisme. 

Il  en  résulte  que  dans  la  conception  pathogénique  des 
complications  broncho-pulmonaires  survenant  cbei  ces 
malades,  il  faut  peul-ètre  attribuer  aux  phëDomèaes 
d'ordre  vasculaire  un  rôle  moins  important  qu'on  n'i 
tendance  à  le  (aire  et  accorder  en  même  temps  aux  ÎDfK- 
tions  bronchiques  une  influence  plus  grande  mais  donlU 
valeur  exacte  est  dillicile  à  pré 
beaucoup  d'antres  cas,  les  facteur 
multiples. 

Les  conclusions  de  ce  travail 
vation  de  cinq  malades  suivies  <i 
temps  qui  varie  de  quatre  ans  à  ai 
mum  à  dater  du  début  de  la  cure 
nos  malades  l'ont  faite  daus  dive 
la  France,  où  elles  habitent  en 
d'elles,  qui  passe  l'hiver  à  Lil 
Joinville-le-Pont.  Je  suis  conva 
climatériques  françaises  donnerai 
leur  résultat  et  n'hésiterais  pas  : 
sion,  mais  je  tiens  à  faire  rema 
traitement  hygiénique  peut  être  a 

Je  ne  rapporterai  ici  que  le  ré: 
malade  que  j'eus  l'occasion  de 
avec  le  docteur  Bitlerlin,  de  Join' 

Madame  D...  âgée  de  3S  ans,  es 
dappai-enc('  souHreleuse,  lille  et  sœur 
t!lle-Mienie;i  un  degré  marqué  les  signe 
ment  ruievés  riiez  les  sujets  atteints  t 

A  part  quelques  signes  de  chlorose 
saillant  à  relever  dcins  It^s  premier 
première  grotîsessc  qui  est  bien  sup 
laquelle  un  (riiminence  à  noter  une  tei 
A  il  ans, deuxième  grossesse  assez  pé 
diOicile  par  le  volume  exagdré  de  l'eu 
application  de  forceps.  C'est  après  ce 
centà  si:  manifester  les  premiers  sigi 
forme  de  dyspnée  d'effort  et  de  broni 

Je  vois  la  malade  pour  la  premier 
diagnostic  de  rétrécissement  mitral 
dr'ceiiibre  lK9.'i,  plusieurs  bronchites 
sirieuses,  tôn  janvier  1896,  broncbop 
la  malade  ne  se  (ire  (|u'aveu  peine  et 
bronctiite  chronique  et  des  accès  d 
malade  [lasse  lélé  de  ÏHi'5  à  Joinvi 
eonlinee  à  la  maison-  .le  la  revois  au  c 
institue  le  Iraiteinent  par  l'aération  p 
tout  autre  adjuvant  que  le  repos, 
malade  se  transforme  ;  tes  accès  d'as 
la  broDctiite  s'atténue  puis  disparaît  i 
fonctionne  mieux,  .actuel (emeni, la  ma 
et.  a  condition  d'éviter  les  fatigues  q 
n'éprouve  plus  le  moindre  trouble 
fois  que  je  l'ai  vue.  elle  venait  me  i 
taire  de  fa  bicyclette.  Inutile  dédire 

Cette  observation  résumée  peut 
commentaires,  et  je  le  crois  suffi 
pour  engager  nos  confrères  à  in 
nente  au  nombre  des  prescription; 
aux  malades  atteints  de  sténose  i 
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Coproatase  et  Fièvre 

(Dernier  article) 
Par  W.  docti'ur  L.  logelrsas,  lauréat  do  la  Faculté  de  Paris. 

Je  me  vois  forcé  de  revcQÎr  encore  sur  ce  sujet,  bien 
qu'il  ail  déjà  lait  verser  Irop  d'encre.  Le  dernier  mémoire 
de  M.  Cabhière  contient,  en  etiet,  des  arguments  que  je 
De  puis  laisser  passer  sans  réponse,  mais  c'est  ici  que  je 
me  bornerai  et  cet  article  clora,  de  mon  côté  du  moins,  la 
discussion.  Je  vais  reprendre  les  objections  qu'on  me  pré- 
sente et  essayer  de  remettre  les  choses  au  point  :  elles  en 
ont  besoin. 

M,  Carrière  pense  que  le  résultat  de  ses  expériences  a 
dû  aoéuntir  mon  hypothèse.  Voyons  un  peu  ce  qu'il  en  est. 

La  coprostase,  dit-il,  s'accompagne  d'une  pullulation 
microbienne  ti-ès  marquée.  Si  on  oblitère  l'anus  d'un  lapin 
et  qu'au  bout  de  trois  jours  on  le  sacrifie,  on  constate  que 
les  fèces  renferment  bien  plus  de  microbes. 

Nous  nous  eu  doutions  bien  un  peu,  et  ^comment  en 
serait  il  aulremeiit? 

Pourquoi  les  microorganismes  ne  se  développeraient-ils 
pas  et  ue  se  reproduiraient-ils  pas  dans  un  pareil  milieu 
de  culture?  Point  n'était  besoin  d'une  expérience  pour 
nous  en  assurer.  Enfin,  l'expérience  est  faite  et  elle  est 
naturellement  concluante.  Cela  fait-il  avancer  d'un  pas  la 
question?  et  en  quoi  cela  peut-il  ôlre  important,  puisqu'en 
fin  de  compte,  le  tube  digestif  n'est  que  la  prolongation 
du  monde  extérieur?  Les  microbes  du  tube  digestif  sont 
nos  commensaux,  et  non  point  nos  parasites,  distinction 
utile  à  faire,  surtout  dans  le  ras  présent. 

Attendez,  dira-t  on  ;  la  copiostase  nu^menle  la  virulence 
du  lolibii cille. 

.M.  CAiiHiiCRE,  en  vUel,  le  démontre  p:ir  une  nouvelle 
ex|)érience,  et  je  lui  ai  demandé  :  n'existe-t-il  pas  de  coli 
virulent  dans  l'inte^lin  normal?  Celle  question  est  restée 
sans  réponse  de  sa  part.  Or,  il  est  des  cas  où  la  virulence 
du  colibacille  intestinal  existe  en  dehors  de  tout  état  infec- 
tieux. Macaig.se,  dans  sa  thèse,  l'a  constatée  trois  fois  sur 
sur  treize  examens.  Nobkcoi'rt,  celte  année  même  (Semaine 
médicale,  p.  17(1),  voulant  vérifier  les  idées  de  Lesage  sur 
le  rûle  du  coli  dans  les  gastro-entériles  des  nourrissons, 
NoBécouRT,  disje,  dans  les  selles  de  quatre  nourrissons 
bien  portants  sur  huit  examinés,  a  isolé  des  coli  virulents 
à  la  dose  de  4  cent,  cube  de  culture  en  bouillon,  inoculée 
sous  la  peau  de  cob;iyes  de  300  gr.  Ces  observations -ont 
été  prises  en  janvier,  février  et  mars,  de  telle  sorte  qu'on 
peut  éliminer  l'influence  de  la  saison  chaude  sur  l'exalla- 
lion  de  virulence  de  ces  microbes. 

Le  même  observateur  a  constaté,  à  deux  reprises,  dans 
les  selles  nomiales  d'un  enfant,  l'existence  d'une  culture 
pure  de  coli,  qui  déterminaient  en  vingt-quatre  heures  la 


mort  d'un  cobaye  à  la  dose  d'un  ( 
culture  en  bouillon,  inoculée  sous 
comme  critérium  de  l'action  pati 
présence  isolée  dans  l'intestin  à 
germes  :  le  fait  précédent  annihi] 
faht  n'était  pas  infecté  et,  chez  I 
virulent  étaient  pures. 

Valaoussa  {Centralblatt  fur  Bal 
a  constaté,  chez  des  chats,  que  si 
degré  moindre  le  régime  carné  dii 
coli  des  selles,  le  régime  végétal  1 

MM.  Dents  (de  Louvain)  et  Van 
médecine  de  Brouardel,  tome  IV,  p 
énormes  de  colibacilles  en  coula 
avec  la  muqueuse  intestinale  non 
s'est  pas  produite.  Lorsqu'ils  injei 
le  sang  ou  dans  les  tissus  à  une  { 
voquaient  lacbute  de  l'épithéliun 
pariétales.  Pour  détruire  l'épithéli 
donc  le  prendre  à  revers,  après  pi 
et  non  l'aborder  de  front. 

Comment  veut-on  que  des  micr 
matières  fécales  puissent  agir  sur 
créent  pas  chez  nous  l'infection, 
pas  dans  la  muqueuse.  Marfan  e 
cale,  10  mai  1899)  ont  montré  que 
d'un  animal  sain  ne  renferme  pa 
très  abondants  dans  le  contenu  ii 
pas  l'épithélium  de  la  surface.  II! 
la  lumière  des  gla[ides,  il  est  mén 
emboucliure.  Plusieurs  heures  ap 
vingt  quatre  heures  après,  alors  q 
fondement  altérée  par  la  cadavé 
pas  non  pins  de  microbes  daus  la  | 
trouve  que  dans  la  lumière  des  i 
encore  le  fait  est-il  très  rare  et  i 
gros  intestin. 

Il  est  totalement  insufTisant  di 
virulents  dans  nos  cavités  pour  ce 
sible.  Le  vibrion  septique,  parexe 
dans  les  cavités  digestives  :  qu'on 
peu  du  contenu  iniestinal,  et  il  s' 
rapide.  Sommes  nous  empoisoni 
vibrion  septique? 

On  me  dira  que,  sans  infection  c 
bes,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qui 
leurs  toxines  dans  L'intestin  et  c 
D'abord,  il  y  a  assez  de  produits  to 
propre  organisme  dans  l'intestin 
la  part  trop  belle  aux  microbes.  I 
soit  gulflsant  qu'il  y  ait  des  toxii 
qu'elles  soient  absorbées  telles  qu 
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(Voir  Nencki  et 
l"iuiD  1898).  Que 
lesorldestoxioes 

tées  sous  la  peau, 
lal,  iatroduites  à 
dura  ne  sont  pas 
xines  cholérique, 
anique).  Les  anli- 
ituue  actioD  plus 
t  injectées  sous  la 
Ire  cherchée  dans 

digeslifs,  même 
ntérique  amèDent 
[ue  riojection  par 
ictioQ  du  loie;  la 
La  destruction  de 
itliogënes  peuvent 
is  l'intestin.  Cette 
Â  l'action  sur  les 
les,  et  Tbdbschi  a 
e  que  le  rôle  pro- 
i  du  foie, 
laires,  on  les  injec- 
qui  se  passe,  à  ce 
en  n'est  plus  sujet 
U  au  point  de  vue 
rinineaiasi  qu'un 
y  a  une  virulence 
e  deruiére  est   la 

les  défenses  uatu- 
é  la  forteresse,  on 
î,  mis  au  cœur  de 
le  crois  volontiers, 

,  ont  de  l'indica- 
le.  —  Peut-on  eu 
lue  à  l'ahsorplion 
ont  p:issé  dans  le 
.  Hont-ils  capables 
les  sujets  en  expé- 
e  la  conslipalion? 
la  sent  dialjleineut 

un  foie  malade  et 
lèvre  sans  prédis- 
luspend  niomenta- 
smpagne  d'Iiyper 
'otique,  malgré  la 
femmes  enceiuies 
[lullule,  et  qui  est 
nous  croirons  que 

avant  leurs  cou- 


ches, la  lièvre  notable  qu'elles  |.euvent  présent»  r  après? 
—  Décompression,  absorption  facilitée?  l'ourquoi  la  fièvre 
quinze  jours  après?  Cet  argument  qui  vaut  contre  moi, 
vaut  aussi  pour  moi.  —  Infeciion  de  la  paroi  intestinale? 
Cela  guéi'it-il  iostantanément  par  nn  lavement? 

Les  expériences  produites  sont  excellentes,  mais,  laut-il 
le  dire,  elles  ne  s'appliquent  point  au    problème  qu'un 
cherche  à   résoudre.   Elles    font   voir  la   virLileQ':e  d'ua 
microbe  ;  elles  (concluent  sans  démonstration  que  cette 
virulence  peut  s'exercer.  La  virulence  dépend,  eu  pjrlie, 
de  la  voie  de  pénétmtiun  (Cuahrin.  l'ortef  d'entrée  el  lotmt. 
Soc.  de  Biol.,  13  juillet  I89u).  Le  colibacille,  inoculé  dans  le 
)>éritoine,  entraîne  l'hypothermie  ;  sous  la  peau,  il  amène 
rbyperlhermie  (RouKTel  Roux.  Arch.  iiil-iI.  r>iiéii-rt.,  ISHij, 
diUérences  dues  à  la  porle  d  entrée,  dues  en  somme  à  ta 
réaction  phagocytaire  provoquée.  Que  conclure  de  là  ù  et 
qui  pourra  se  passer  avec  ce  tnicrobe   introduit  dans  le' 
tube   digestif  ?  Rien  du   tout.   Ses   toxines  doivent  être 
profondément    modifiées    par   li 
membrane  muqueuse,  —  et  ce  qt 
tous  les  produits  to.xiques  eu  i 
toxines  colibacillaires  que  parce  ( 
exemple. 

Tout  cela  ne  signifie  pas,  on  le 
que  ne  passe  à  travers  la  paroi 
voudrait  me  le  faire  dire,  tuais 
Mon  premier  arlirte  porte  que 
éminemment  toxique,  et  toxiqi 
parmi  lesquelles  j'ai  indiqué  les 
Une  très  grande  partie  de  tous  ci 
près  expressions,  est  assurémeni 
logique.  Une  partie  est  détruilf 
éliminé  par  les  leins.  Le  sang  ce 
des  poisons,  mais  vieuue  lii  co 
toutes  lettres  dans  ce  premier 
quantité  de  matières  intestinal 
Voici  niaintenanl  que  M.  Carri^ 
d'avis  depuis  le  mois  de  juillet 
sa  théorie.  Je  répète  encore  une 
à  aucun  moment,  que  l'intoxica 
eu  par  hasard  i'idée  ridicule  que 
feraient  de  la  lièvre  sans  résorpti 
phrase  même  citée  par  M.  Cari 
potxijHs  circulants  soient  en  plus  ; 
à  elle  seule  le  rrtle  que  je  donne 
lateuis  de  ta  fièvre,  puisque  jV 
su  m  t  de  la  quantité  habituelle 
réagir  des  organismes  débilités, 
à  ces  poisons  intestinaux.  Je  n'a 
et  si  on  l'a  cru,  on  s'est  trompa 

M.  CAnniÈRE  cite  une  phrase 
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qui,  dit-il,  atténuerait  mon  opinion  première.  La  voici  : 
«  La  fatigue  dé  l'accouchement  rend  certaines  femmes  plus 
sensibles  à  Inaction  des  poisons  de  leur  intestin.  »  Eh  bien, 
danâ  le  numéro  du  23  juillet  de  VErho  médical,  page  353, 
colonne  2,  lignes  33  et34,  j'avais  déjà  dit  :  «  L'accouchement 
ne  constitue-t-il  pas  un  choc  sufïlsaot  pour  rendre  les  fem- 
mes plus  sensibles  aux  poisons  de  leur  économie?» —Voilà 
lea  deux  mûmes  idées  exprimées  eu  juillel  et  en  navembre, 
et  aux  yeux  de  M.  Carrière,  cette  identité  démontre  que 
j'ai  changé  d'opinion  !  Je  n'y  comprends  plus  rien. 

J'ai  écrit  encore  :  «  Les  matières  fécales  dures  ne  con- 
tiennent plus  grand  chose  capable  d'èfre  absorbé  ».  On  me 
répli^ine  :  un  lavement  qui  li(|uéfie  ces  matières  met  en 
liberté  leurs  poisons,  la  fièvre  s'allume  ;  voilà  un  argument 
des  plus  évidents  contre  vous.  Le  malheur  est  que  l'on  ne 
cite  pas  ma  phrase  eutière  et  qu'en  voici  la  suite  :  «  ce 
que  ces  matières  peuvent  contenir  de  toxique,  n'étant  pas 
dissous  dans  une  partie  aqueuse  qui  manque,  ne  peut  plus 
agir  )).  N'est-ce  pas  déclarer  implicitement  que  si  une 
nouvelle  dissolution  se  produit,  les  corps  toxiques  pour- 
ront agir  sur  Torganisine  des  accouchées  dont  il  s'agit? 
J'ai  d'ailleurs  dit  plus  lard  :  «  Tout  ce  qui  est  soluble  n'a 
pas  été  dissous.  »  Il  faut  croire  que  je  suis  bien  obscur  : 
on  m'objecte  ce  que  j'ai  dit,  contre  ce  que  j'ai  dit. 


* 


Troisième  objection  :  Pourquoi  les  malades  de  M.  Delorme 
n'ont  ils  pas  été,  eux  aussi,  débilités  après  leur  opération? 
Tout  bonnement  parce  qu'il  y  a  une  différence  capitale 
entre  un  accouchement,  souvent  long  et  pénible,  en  tout 
cas  fatigant,  et  une  opération  sous  chloroforme,  courte 
souvent,  indolore  et  ne  fatiguant  pas  le  système  nerveux. 
Je  n'insiste  pas  ;  si  une  opération  peut  constituer  un  ébran- 
lement elle  n'épuise  en  rien  l'individu;  un  accouchement 
est  toujours  épuisint  chez  une  primipare  —  et  peut-être 
pour  plus  longtemps  qu'on  ne  le  croit. 


On  me  dit  que  les  sujets  de  M.  Delorme  n'étaient  pas 
normaux  puisqu'ils  ont  été  opérés  pour  des  affections 
diverses?  M.  Carrière  entend-il  par  là  que  le  fait  d'être 
porteur  d'une  affection  chirurgicale  puisse  empêcher  la 
constipation  d'entraîner  la  fièvre,  comme  elle  le  ferait  à 
l'état  normal?  Je  ne  vois  guère  une  hernie,  une  fistule 
anale,  des  hémorroïdes,  constituant  pour  leurs  porteurs 
une  immunité  vis-à-vis  de  la  fièvre  de  coprostase.  Ce  serait 
bien  curieux.  Mais  que  dire  de  la  suite? 

Je  ne  serais  pas,  dit-on,  autorisé  à  écrire  que  les  mala- 
des de  M.  Delorme  n'out  pas  eu  de  fnvre.  —  Avant  tout, 
il  est  bou  de  savoir  que  c'est  M.  Delorme  lui  même  qui  le 
dit.  Il  estime  que  si  soixante  six  malades  ont  eu  de  37  à 
38«,  leur  température  a  été  normale.  Et  pour  mon  compte, 
j'ajoute  qu'il  a  raison  et  que  M.  Carrière  n'est  pas  auto- 
risé à  écrire  qu'au-dessus  de  37  5  on  admet  généralement 


qu'il  y  a  fièvre.  En  effet,  Jûrgbnsen  indique  comme  moyenne 
de  la  température  humaine,  d'après  11.000  déterminations, 
37  degrés  sept  dixièmes  (La  température  de  l'homme  sain, 
Leipzig,  1873)  et  M.  Reoard  37  degrés  65  centièmes.  Enfin, 
M.  MoRAT  (Traité  de  physiologie,  tome  III,  1899,  p.  480)  dit 
nettement  :  u  La  température  d'un  individu  peut  toucher 
eu  haut  de  l'échelle  38""  et  en  bas  36*'  sans  sortir  des  limites 
physiologiques.  «  Pour  Wunderlich,  la  fièvre  légère  oscille 
entre  38*"  et  38^4.  C'est  en  toutes  lettres  au  début  du  manuel 
de  Laveran. 

Jacgoud  écrit  ceci  :  a  Une  température  qui  se  maintient 
durant  plusieurs  heures  entre  38°  et  38°5  doit  être  tenue 
pour  fébrile.  Ces  chiffres  sont  d'ailleurs  les  plus  faibles 
qui  soient  observés  dans  l'état  de  fièvre.  » 

Les  malades  de  M.  Dblormb  n'ont  même  pas  eu  une 
légère  fièvre.  Et  si  l'on  tient  à  savoir  combien  d'entre  eux 
j  ont  dépassé  38^  point  n'est  besoin  d'imaginer  qu'il  y  en 
eût  cinquante.  M.  Delorme  écrit  quelques-uns,  il  écrit 
exceptionnellement.  Nous  voilà  fixés  bien  suffisamment. 
—  Quant  à  dire  qu'il  est  hypothétique  de  déduire  la  tem- 
pérature rectale  de  la  température  axillaire,  en  y  ajoutant 
quatre  dixièmes  de  degré,  c'est  s'élever  contre  un  usage 
courant  et  on  rencontrera  bien  peu  d'erreurs  en  agissant 
ainsi,  exception  faite  pour  les  vieillards,  comme  je  l'ai  dit 
précédemment.  Tout  cela  est  d'une  évidence  manifeste, 
et  j'aime  mieux  croire  que  M.  Carrière  ferme  volontai- 
rement les  yeux  que  de  supposer  qu'il  l'ignore. 


♦** 


J'en  viens  à  un  reproche  tout  à  fait  irtimérité  et  que  je 
m'étonne  de  trouver  sous  la  plume  de  mon  distingué  con- 
tradicteur. L'oubli  de  rectification  qu'il  indique  lui  paraît 
de  mauvais  aloi.  Cela  me  semble  un  bien  gros  mot,  étant 
donné  surtout  qu'à  la  Société  de  médecine,  je  m'étais  excusé 
d'avoir  cru  que  ses  malades  étaient  atteints  de  colite;  son 
article  n'avait  point  encore  paru.  Je  fais  ici  bien  volontiers 
cette  rectification  :  je  n'ai  point  besoin  d'employer  pour 
ma  thèse  des  arguments  inexacts  :  je  crois  en  avoir  fourni 
d'autres.  Je  ne  cherche  pas  à  faire  triompher  une  idée, 
coûte  que  coûte,  qu'on  le  sache  bien  ;  la  discussion  sur  ce 
sujet  m'a  paru  intéressante,  mais  j'ai  déjà  dit  que  je  le 
considérais  comme  difficile  et  que  je  ne  donnais  qu'une 
hypothèse,  à  mon  sens  plausible.  Je  me  trompe  peut  être  : 
quand  on  me  le  démontrera,  je  serai  le  premier  à  m'incli- 
ner.  Jusqu'à  présent,  je  crois  que  le  dernier  mot  n'est  pas 
dit  sur  cette  question,  ni  par  M.  Carrière,  ni  par  moi.  Est- 
ce  qu'il  n'est  pas  d'une  évidence  manifeste  (en  admettant 
pour  un  instant,  que  la  constipation  puisse  donner  une 
fièvre  modérée  de  38 '5  à  :tô"9)  que  des  constipés  ordinaires 
n'ont  pas  la  fièvre  notable  et  môme  la  forte  fièvre  que  nous 
cherchons  à  expliquer  chez  les  nouvelles  accouchées?  Je 
résume  ici  un  cas  de  M.  Budin  qui  n'a  pas  été  cité  :  uue 
femme  constipée  entre  en  travail  le  1*'  décembre,  à  trois 


Lusee,  même 
irament  aux 
découvertes 
osliles  et  de 
l'y  a  paH  do:- 
i&éreot,  qui 
eux  qui  pré- 
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mince,  était  constituée  par  des  cellules  sarcomateuses. 

A  cette  occasion,  nous  nous  demandions  quelle 
était  le  pronostic  de  cette  afteclion.  Le  malade  était-il 
définitivement  guéri  ou  menacé  d'une  récidive  à 
brève  échéance  ?  Et  nous  émettions  cette  idée  que  ce 
qui  réglait  le  pronostic  était  précisément  cette  même 
couche  d'éléments  sarcomateux  que  l'on  observai!  à 
la  périphérie. 

La  suile  de  l'observation  nous  a  malheureusement 
donné  raison.  Nous  avons  revu  récemment  notre 
malade  avec  une  récidive  considérable.  E(  c'est 
sur  cette  récidive  que  nous  voudrions  donner  quel- 
ques détails.  Le  fait  a  son  importance,  car  la  question 
du  pronostic  des  myxomcs  est  loin  d'être  réglée. 

Le  malade  avait  quitté  le  service  de  M.  le  profes- 
seur DoBAR,  le  12  juillet  1898.  Jus(|u'au  mois  de  mars 
1899,  il  ne  constata  rien  d'anormal.  A  celte .époipie, 
c'esl-à-dire  huit  mois  après  l'intervenlion.  il  s'apert^ut 
qu'une  petite  tumeur  ayant  le  volume  et  la  forme 
d'une  petite  figue  aplatie,  se  développait  au  sommet 
de -la  cicatrice.  Bien  qu'il  fût  prévenu  de  la  gravité  i 
de  son  affection,  le  malade  laissa  évoluer  sa  tumeur,  I 
qui  prit  bientôt  des  proportions  considérables.  Au 
mois  d'octobre  1899,  le  malade,  un  peu  ellrayé,  revint 
dans  le  service  de  ,\T.  le  professeur  Dibah. 

La  tumeur  que  l'on  aperçoit  nettement  sur  la  photo- 
graphie ci-jointe  a  le  volume  d'une  grosse  tétc  de 


fœtus.  Elle  siège  sur  la  région  scapulaire  <lroite.  débor- 
"■  dant  sur  le  bras  et  dans  1  aisselle. 

La  peau  est  rouge,  violacée,  distendue  par  la  tumeur, 
prête  à  s'ulcérer  dans  quelques  points. Cependant  il  n'y 
a  pas  d'adhérences  intimes  de  la  peau  avec  la  Inmeur. 
La  coDsislance  est  inégale,  plusieurs  points  sont  mol- 
lasses, facilement  dépressibles.  La  tumeur  est  mobile 


dans  son  ensemble  sur  les  parties  profondes.  L'articu- 
lation scapuio-humérale  est  libre-  Pas  d'engorgement 
ganglionnaire  dans  l'aisselle. 

L'opération  est  pratiquée  par  M' le  Professeur  Dubar, 
le  20  octobre.  Anesthésie  au  chloroforme. 

Incision  circulaire,  circonscrivant  la  tumeur.  Les 
adhérences  sont  relativement  minimes.  La  tumeur  est 
restée  encapsulée,  et  malgré  son  volume  et  son  pro- 
longement axillaire,  s'enlève  en  sonmie  assez  facile- 
ment. Mais  la  dilTiculté  apparaît  surtout  quand  il  faut 
recouvrir  celte  énorme  plaie.  M.  DuiiAiiesl  dans  l'obli- 
gation de  taire  une  véritable  autoplastie,  grAce  à  des 
incisions  qui  se  prolongent  jusquau  niveau  du  rachis. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples.  La  réu- 
nion se  fit  par  première  intention,  sru{  dans  un  point 
situé  au  voisinage  de  l'aisselle,  un  peu  trop  tiraillé 
par  les  crins  de  Florence.  H  s'est  formé  là  une  petite 
esfhare  d'un  centimètre  carré  qui  a  retardé  laguérisoo 
de  quinze  jours. 

la  tumeur  a  été  examinée  par  M.  le  professeur 
agrégé  Carriiiirr.  Voici  le  résultat  de  son  examen  : 

L'examen  macroscopique  de  la  tumeur  nous  montre 
d'abord  que  celle-ci  présente  un  aspect  et  une  consis- 
tance homogènes.  La  surface  de  section  présente  une 
coloration  blanche,  uniforme,  sans  Ilots  distincts. 
A  la  périphérie  se  trouve  une  mince  capsule  grisAtre, 
Cette  tumeur  est  molle  sans  cependani  être  friable.  On 
aperçoit  quelques  rares  orilices  vasculaires 

Sur  des  coupes  histologiquea.  on  se  rend  compte 
aisément  de  l'homogénéité  du  tissu  de  celte  tumeur  et 
de  l'existence  d'une  capsule  d'enveloppe. 

La  structure  histologique  comporte  deux  parties  à 
étudier. 

1"  Une  zone  périphérique  ou  capsulaire,  et  2""  une 
zone  centrale 

1"  y.niii-  i>^rii>lii'r-({iii'  ou  riipHiildirp.  -  Tout  à' lait  li 
la  périphérie  on  trouve  une  co(iue  libreuse  de  fort  peu 
d'épaisseur, constituée  par  une  condensation  de  fibres 
élastiques  (Méthode  de  WEfcoEHT)  très  sern-es,  et  se 
distinguant  nettement  sur  les  préparations  coloréespar 
la  safranine  et  l'induline.  Cette  capsule  n'est  pas  très 
adhérente  et.  dans  un  certain  nombre  docotipes.  elle 
s'est  détachée  des  parties  sous-jacenles,  dans  le  cours 
des  manipulations. 

En  certains  points,  cependant,  elle  semble  envoyer 
quelques  prolongements  dans  l'intérieur  de  la  tumeur, 
mais  on  ne  saurait  les  suivre. 

Au-dessous  de  celte  capsule  on  trouve  des  cellules 
embryonnaires. 

Ces' cellules  ne  forment  pas.  à  proprement  parler, 
une  couche  continue  an  dessous  de  la  capsule.  Elles 
semblent  se  rassembler  de  préférence  en  certains 
points,  formant  ainsi  des  ilois  qui  s'enfoncent  en 
traînées  plus  ou  moins  longues  de  la  tumeur. 

Les  éli'meuls  cellulaires  qui  forment  cette  couche 
elcesamiis,  sont  tassés  les  uns  contre  les  autres, 
sans  interposition  de  ciment  cellulaire.  Au  niveau  de 
certainsamasvolumineux.il  semble  même  que  ces 
cellules  se  disposent  sous  forme  de  tourbillons  ou  de 
faisceaux.  Ces  éléments  paraissent  de  constitution 
variable,  suivant  qu'on  les  étudie  à  la  périphérie  ou 
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tance ({ui  se  différencie  nettement  par  ses  caraclferes 
de  coloration  des  éléments  cellulaires  qui  consliluenl 
les  alvéoles  que  nous  venons  de  décrire  (Méthode  de 
ta  safranine  induline).  Cette  substance  est  composée: 
1°  de  fibrilles  très  déliées  s'entrecroisant  el  s'enehe- 
vèlrant  en  tous  sens,  présentant  les  réactions éleclives 
du  protoplasma  cellulaire;  2°  des  granulatiODs  pré- 
.sentanties  réactions  colorantes  électives  de  la  subs- 
tance muqueuse  (coloration  k  la  tbionine  pbéniquËe): 
3"  des  amas  globulaires  de  graisse,  réfringente;  i' 
des  éléments  cellulaires  constitués  par  un  noyau 
ordinairement  très  pdle  entouré  d'une  mince  couche 
de  protopla.^ma. 

Enfin,   on   trouve  dans  toute  cette  partie  de  la 
tumeur  des  vaisseaux  très  nomb 
ordinairement  sans  paroi  propr 

En  résumé,  celte  tumeur  est 
immense  majorité  par  du  tissi 
Mais  il  existe  une  zone  périphéri 
les  éléments  ont  tous  les  caractè 
mateuses.  Or,  fait  remarquât 
cette  mince  coucbe  périphériqu< 
de  vingt-cinq  centimètres  dédia 
plus  de  un  à  six  dixièmes  de  m 
c'est  celle  couche,  disons-nous,  ( 
dont  nous  devrons  le  plus  non; 
de  vue  du  pronostic. 

Cliniquement,  notre  tumeur  i 
coni".  Le  fait  s'explique,  puisq 
ration  est  constituée  par  du  san 

Cette  notion  modifie  considér 
des  tumeurs  myxomateuses.  1 
qu'un  intérêt  relatif,  il  passe  au 
mince  liseré  sarcomateux  qu 
principal,  c'est  lui  qui  règle  le  f 

Ainsi  s'expliquent  les  observ: 
la  tumeur  rayxomateuse  a  récid 
corne  pur. 

De  ces  faits,  nous  voulons  si 
(|ues  conclusions  pratiques  : 

1°  On  devra  examiner  soigne 
myxomateuses  que  l'on  extirpe 
rence  les  échantillons  à  la  périp 

2'  Le  chirurgien  se  gardera  di 
bénin  dans  les  tumeurs  myxomj 
avant  d'avoir  pratiqué  un  exam 
pict  11  ne  devra  pas  oublier  qu 
ces  néoplasmes  se  comportent  > 
cornes.  Un  optimisme  exagéré  ( 
mécomptes. 
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BuUetin-Memeato  des  Sociétés  savantes 


de  médecine.  —  M.  Richet  a  expé- 
rimenté la  suralimentation  carnée  chez  des  chiens 
rendus  tuberculeux.  Il  a  obtenu  des  survies  remar- 
quables chez  ces  animaux. 

Société  de  Chirurgie.  -  Dans  les  cas  douteux 
de  grossesse  exlra-intérine,  M.  Routier  conseille  d'ou- 
vrir d'abord  le  cul -de- sac  postérieur,  quitte  à  prati- 
quer la  laparotomie,  si  besoin  est. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  -  M.  Gau- 

CBER   a   observé  un   cas  d'intoxication   mercurielle 
mortelle  consécutive  à  des  injections  de  calomel. 

Société  de  Biologie.  —  M.  Bonnet  a  observé 
des  troubles  nerveux  et  un  tremblement  continu  des 
membres  supérieurs  chez  un  addisonnien,  à  la  suite 
d'injections  d'extrait  de  capsules  surrénales  de  veau. 

Société  de  Thérapeutique.  —  M.  Pouchet 
recommande  d'incorporer  le  trional  dans  de  l'huile 
pour  l'administration  de  ce  médicament. 


analyses  9e  )(émoires  français  &  étrangers 

I.  -  Le  sucre;  sa  valeur  alimentaire;  ses  rapports  avec  le  travail 

musculaire,  par  Drouineau.  Gazelte  des  hôpitaux,  1899; 
pages  937-945. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore  qu'Arnould 
disait  :  le  sucre  est  un  condiment  nuisible  à  forte  dose, 
^  en  raison  des  fermentations  qu'il  produit.  Aujour- 
d'hui, on  dit  que  c'est  un  aliment,  au  même  titre  que 
le  pain  et  la  viande.  Que  faut-il  en  penser? 

Bernard  a  établi  que  les  organismes  animaux  peu- 
vent former  du  sucre  comme  les  végétaux  et  que  le 
sucre  formé  aux  dépens  du  glycogène  du  foie  est  versé 
dans  le  sang  d'où  il  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Il  admettait  qu'il  se  détruisait  dans  le  poumon. 
Chauveau  a  montré  que  le  sucre  arrive  intact  dans  les 
capillaires  de  la  circulation  générale  où  il  est  utilisé 
en  partie  par  la  création  de  la  force  vive,  nécessaire 
au  travail  physiologique  dos  tissus. 

On  avait  reconnu  depuis  longtemps  que  les  aliments 
subissent  une  transformation  ultime  en  glucose  et 
qu'il  y  a  diminution  du  glycogène  des  muscles  par  le 
fait  de  leur  activité.  Le  muscle  qui  travaille  emprunte 
au  sang  trois  fois  et  demie  plus  de  sucre  que  le  mus- 


cle au  repos.  Le  travail  musculaire  est  fonction  de  la 
combustion  de  la  matière  s,ucrée. 

Les  matières  hydrocarbonées  sont  particulièrement 
propres  à  fournir  l'énergie  nécessaire  aux  besoins 
immédiats  de  l'organisme.  Les  matières  albuminoïdes 
et  les  graisses  sont,  au  contraire,  propres  surtout  à 
fournir  l'énergie  destinée  à  être  mise  en  réserve  pour 
les  besoins  futurs.  —  Le  sucre  a  d'autant  plus  d'im- 
portance au  point  de  vue  alimentaire  qu  il  facilite 
l'assimilation  des  autres  aliments  et  modère  la  désas- 
similation.  En  outre,  son  pouvoir  nutritif  augmente 
dans  l'épuisement  de  l'organisme,  car  il  est  alors 
immédiatement  utilisé. 

La  moisson  de  la  canne  à  sucre  dans  les  Indes  occi- 
dentales améliore  beaucoup  l'état  de  santé  des  nègres; 
à  la  fin  de  cette  moisson,  ils  sont  tous  forts  et  gros.' 

—  Les  coupeurs  de  bois  du  Canada  mangent  une 
grande  quantité  de  mélasse;  les  bateliers  de  Java 
prennent  exclusivement  comme  nourriture  des  mor- 
ceaux de  sucre  pour  poursuivre  leur  travail  de  rame 
très  pénible. 

M.  Cagny  a  vu  qu'avec  un  peu  de  sucre,  un  homme 
peut  rester  plus  de  24  heures  sans  manger,  tout  en 
faisant  une  dépense  musculaire  manifeste.  —  Les 
coolies  indiens  consomment  jusqu'à  150  gr.  de  sucre 
par  jour  ;  les  Arabes  se  contentent  comme  nourriture 
journalière  d'une  poignée  de  dattes. 

Les  gens  très  entraînés  ont  un  penchant  spécial  pour 
les  hydrates  de  carbone.  Les  alpinistes  mâchent  des 
pruneaux  secs.  M.  Janssen  offre,  à  ceux  qui  visitent 
son  observatoire  du  Mont-Blanc,  des  infusions  extrô- 
mement  sucrées  afin  de  leur  donner  des  jambes  ;  les 
cyclistes  prennent  des  fruits  sucrés,  du  thé  sucré,  et 
non  du  jus  de  viande. 

Sur  30  centenaires,  5  font  un  usage  excessif  de  sucre. 

—  Mosso  déclare  que  le  sucre  a  un  fort  pouvoir  dyna- 
mogène ;  des  doses  de  5  à  60  grammes  développent 
dans  le  muscle  fatigué  la  plus  grande  énergie.  Schum- 
BERG  dit  que  pour  atteindre  un  travail  musculaire 
considérable,  l'usage  du  sucre  et  même  de  30  grammes 
seulement,  est  particulièrement  indiqué:  la  meilleure 
forme  lui  paraît  être  le  chocolat,  qui  est  un  mélange 
de  sucre,  d'albumine  et  de  graisse. 

Le  sucre  calme  la  faim  et  la  soif  :  dans  l'armée,  les 
expériences  ont  démontré  qu'il  est  un  moyen  facile 
de  ranimer  rapidement  les  défaillances  produites  par 
la  faim,  la  soif,  la  fatigue,  le  coup  de  chaleur. 

On  connaît  les  résultats  obtenus  par  Bossi  et  par 
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sent  leurs  pertes  par  la  polyphagie;  cette  polyphagie 
entrain©  l'azoturie,  qui  est  beaucoup  moins  souvent 
patliologique  qu'on  ne  l'a  dit. 

11  est  naturellemeni  indiqué  de  supprimer  les  amy- 
lacés et  le  sucre  de  ralimentation.  De  tous  les  hyclrt>- 
carbonés,  le  plus  nuisible  est  le  sucre  de  raisin  ;  puis 
vient  l'amidon  (pain,  îarine,  pâtisseries,  chocolat, 
pâtes,  macaroni,  vermicelle,  riz,  maïs,  lentilles,  pois, 
haricots).  Le  sucre  de  canne  est  à  supprimer,  ainsi 
que  le  miel,  les  fruits  séchés,  pruneaux,  raisins  secs, 
figues.  On  autorisera  la  mie  de  pain,  si  on  ne  peut 
reuiplacer  ce  dernier  par  les  préparations  destinées  à 
prendre  sa  place  :  on  pourra  lui  substituer  la  pomme 
de  terre  bouillie.  Toutes  les  variétés  d'aliments  albu- 
minoides  sont  permises,  ainsi  que  la  plupart  des 
légumes. 

L'emploi  judicieu.\  des  graisses  permet  de  suppri- 
mer les  hydrates  de  carbon 
l'économie  les  calories  néces 
on  pourra  faire  ingérer  12C 
30  grammes  d'huile  d'olives, 
ce  soit.  On  se  servira  du  lard, 
d'œufs. 

L'augmentation  de  la  viam 
proportion,  produit  un  redou 

Le  vin  ne  vaut  guère  que  p 
l'alcool  facilite  l'ingestion  de 
ment  sa  nocivité  est  grandi 
dose.  Il  ne  faut  pas  dépasse 
plus  tonique  que  le  blanc.  Il 
à  proprement  parler:  le  thé 
importance  au  point  de  vue 
seux  sont  à  proscrire,  de  m 
est  théoriquement  à  rejeter. 

Le  reproche  le  plus  grave 
adipo-carné,  c'est  de  facilitei 
drait  donner  aux  diabétiques 
ce  n'est  pas  seulement  du  si 
de  l'uliliser.  Le  coma  paraît 
rel  de  l'évolution  de  la  malai 
charpente  de  l'économie  est  t 
similalion  albuminolde  est  u 
veux  centraux  traduisent  lei 
tion  paralytique.  La  nieiUet 
le  coma,  c'est  d'empêcher  le  ( 
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VARIETES 


Une  femme  peut-elle  être  tétée  par  une 

eooleuwre  ? 

• 

En  1869,  dit  le  D»"  Malboux,  alors  que  j'étais  aide-major 
aux  hôpitaux  de  la  division  d'Alger,  je  fus  attaché  pour  assurer 
le  service  médical  sur  les  chantiers  du  tunnel  d'Adelia.  Il  y 
avf.1t  là  environ  1.500  ouvriers  français,  espagnols  et  italiens, 
dont  un  certain  nombre  étaient  mariés  et  habitaient  des  gourbis 
faits  avec  des  branchages  et  de  la  terre  glaise. 

Lors  d'une  de  mes  tournées  matinales  sur  les  chantiers  je 
fus  appelé  par  une  jeune  femme  que  j'avais  accouchée  deux 
mois  auparavant;  elle  me  montra  son  enfant  qui  dépérissait,  et 
me  dit  que  depuis  quelques  jours  son  lait  n'était  plus  bon,  que 
souvent  le  malin  ses  seins  étaient  complètement  vides  et  flas- 
ques. Cela  arrivait  après  des  nuits  où  elle  avait  éprouvé  un 
malaise  inexplicable,  une  sorte  de  cauchemar  consistant  dans 
la  sensation  d'un  poids  énorme  sur  la  poitrine,  dans  un  refroi- 
dissement de  tout  le  corps  avec  impossiblité  de  remuer  et 
même  de  crier.  Je  ne  sais  pas  combien  de  temps  cola  dure,  me 
dit  cette  femme,  mais  môme  lorsque  je  ne  sens  plus  le  poids 
qui  m*étoufTe,  je  suis  anéantie  jusqu'au  matin.  «  C'est  comme 
une  bêle  qui  vient  se  coucher  sur  moi,  et  on  dirait  qu'elle  me 
tire  mon  lait.  » 

La  chose  lui  serait  arrivée  quatre  fois  depuis  une  huitaine 
de  jours,  c'est-à-dire  depuis  que  son  mari  avait  pris  le  service 
de  nuit  dans  le  tunnel.  Ce  dernier,  bien  que  constatant  l'état 
de  fatigue  de  sa  femme,  se  moquait  de  ses  craintes. 

Sans  partager  les  idées  do  ma  cliente,  quant  à  la  concur- 
rence faite  à  son  nourrisson  par  une  des  couleuvres,  qui  abon- 
(Jaient  d'ailleurs  dans  le  pays,  je  fus  bien  obligé  de  constater 
la  diminution  de  quantité  et  de  qualité  de  son  lait  sans  y 
trouver  une  explication  satisfaisante. 

Deux  jours  après,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  chez  celte 
femme,  je  la  trouvai  dans  un  étatderai-syncopal,  les  membres 
secoués  par  des  mouvements  convulsifs,  rien  de  grave  d'ail- 
leurs. Son  mari  me  raconta  qu'un  accident  ayant  fait  suspendre 
le  travail  dans  le  milieu  de  la  nuit,  il  était  rentré  chez  lui, 
qu'il  avait  trouvé  sa  femme  comme  paralysée  dans  son  lit,  et 
qu'on  la  découvrant' il  avait  trouvé,  roulée  sur  sa  poitrine, 
une  énorme  couleuvre;  il  me  montra,  en  dehors  du  gourbi,  le 
reptile  qu'il  avait  tué  :  je  le  fis  ouvrir  et  trouvai  du  "lait  dans 
l'estomac. 

La  femme  s'était  ranimée  après  le  retour  de  son  m.ari,  mais 
elle  retombait  en  faiblesse  en  tordant  ses  membres  et  c'est 
pour  cela  qu'on  m'avait  envoyé  chercher.  Ce  malaise  se  dissipa 
rapidement,  et  cette  femme  que  j'ai  pu  suivre  encore  pendant 
plusieurs  mois  redevint  l'excellente  nourrice  qu'elle  était 
auparavant. 

Il  me  semble  difficile  de  contester  la  valeur  de  ce  fait  en 
faveur  du  goût  des  serpents  pour  le  lait  et  de  leur  aptitude 


pour  la  succion.  On  pourra  dire  que  celle  couleuvre  n'a  pas  été 
surprise  tétant  la  femme  et  qu'elle  pouvait  avoir  bu  ailleurs  le 
lait  trouvé  dans  son  estomac.  C'est  possible,  mais  alors  pourquoi 
les  seins  de  la  femme  étaient-ils  vides  à  la  suite  de  ces  visites 
nocturnes?  iLyonméd.). 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

L'Association  des  Anciens  Internes  des  Hôpitaux  de 
Lille  a  tenu  sa  réunioD  annuelle,  dimanche  26  novembre, 
à  l'Hôpital  Saint-Sauveur. 

Le  bureau  pour  Taouée  1900  a  été  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Looten.  —  Vice-présidents,  MM.  Dubar  et 
Boulogne.  —  Trésorier,  M.  Legrand  (de  La  Bassée).  — 
Secrétaire  général,  M.  Painblan.  —  Secrétaire  adjoint, 
M.  Vandeputte. 

Les  jurys  pour  les  concours  de  Tlnternat  ont  été  com- 
posés de  la  façon  suivante  : 

Concours  de  Médecine  :  MM.  Clrtis,  Patoir  et  Boulogne. 
—  Suppléant,  M.  Lefèvre. 

Concours  de  Chirurgie  :  MM.  Brûlant,  Gaudier  et  Lam- 
BRKT.  —  Suppléant,  M.  Legrand  (de  Lille). 

L'Assemblée  a  émis  le  vœu  que  Tlnterne  lauréat  ait  la 
faculté  d'accomplir  une  année  supplémentaire  d'internat. 

Le  concours  pour  le  prix  aura  lieu  en  juillet  1900. 

Après  l'assemblée,  un  banquet  très  bien  servi  a  réuni, 
chez  Divoir,  les  Anciens  Internes.  Inutile  d'ajouter  que  les 
vieux  refrains  de  la  salle  de  garde,  n'ont  cessé  de  retentir 
jusqu'à  une  heure  assez  avancée. 

Soutenances  de  thèses 

M.  J.-F.-O.-R.  Beaugrand,  de  Lille  (Nord),  a  soutenu^ 
avec  succès,  le  vendredi  1*^''  décembre,  sa  thèse  de  doctorat 
(5«^  série,  n<>  142),  intitulée  :  Paralysies  traumatiques  des 
muscles  de  Tœil  (d'origine  orbitaire). 

M.  G.-E.  Brongnl\rt,  d'Arras  (Pas-de-Calais),  a  soutenu, 
avec  succès,  le  vendredi  1««"  décembre,  sa  thèse  de  doctorat 
(5®  série,  n**  140),  intitulée  :  Contribution  à  l'étude  phy- 
siologique et  thérapeutique  de  l'hypersécrétion  sudorale 
chez  les  tuberculeux. 

M.  J.-V.  Lamotte,  d'Athis,  de  l'Orne,  a  soutenu,  avec 
succès,  le  samedi  2  décembre,  sa  thèse  de  doctorat 
(5«  série,  n^  141),  intitulée  :  De  la  conduite  à  tenir  dans  le 
cours  d'une  attaque  aiguë  d'appendicite. 

—  Un  ancien  élève  de  l'Université  de  Lille,  le  D'  Hénaux, 
a  subi  avec  succès,  au  Havre,  le  3  novembre,  les  épreuves 
nécessaires  à  l'obtention  du  diplôme  de  médecin  sanitaire 
maritime.  Nos  félicitations  à  notre  jeune  confrère,  parti 
il  y  a  quelques  jours  à  Madagascar. 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur.  —  A  été  promu  au  grade  d  oflicier  : 
M.  le  docteur  Piette,  de  ('audry  (Nord),  président  du  (Con- 
seil général  de  la  Seine. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Du  traitement  chirurgical  de  Tappendicite 

Par  le  médecin  principal  Moty, 
professeur  agrégé  libre  du  Val -de-Grâce. 


L*appeudicite  qui  a  fait,  il  y  a  vingt  ans  à  peine,  son 
apparition  dans  le  cadre  nosologique,  a  passé  depuis  lors 
par  bien  des  phases.  Il  y  a  dix  ans,  nous  disions  timidement 
qu'il  fallait  ouvrir  sans  hésitation  les  abcès  abdominaux 
appendiculaires,  mais  qu'on  n'était  autorisé  à  ouvrir  Tab- 
domen  pour  une  appendicite  non  suppurée,  qu'en  cas  de 
récidives  multiples  et,  particulièrement,  en  cas  de  persis- 
tance d'un  point  douloureux  avec  noyau  d'induration  pro- 
fond au  milieu  de  la  ligne  ilio-pubienne. 

Trois- ans  après,  Roux,  avec  une  magnifique  série  de  300 
«uccès, .venait  déclarer  au  congrès  de  chirurgie  :  a  que  les 
»  sujets, atteints  d'appendicite  n'étaient  tranquilles  qu'une 
»  fois  leur  appendice  en  poche  »  et  démontrait  ainsi  que 


Tablation  de  l'appendice  «  à  froid  »  n'est  plus  aussi  grave 
qu'on  le  croyait  auparavant  et  qu'il  senible  y  avoir  tout 
avantage  à  opérer  tout  malade  qui  le  demande,  même  après 
une  seule  atteinte. 

Telle  était  la  position  de  la  question  quand  Dieulafot 
vint  déclarer  à  son  tour  à  l'Académie  que  toute  appendicite 
devait  être  opérée  dès  qu'elle  était  reconnue,  le  traitement 
médical  de  la  maladie  ne  paraissant  donner  aucun  résultat*. 

Cette  opinion  radicale  devait  naturellement  susciter  de 
nombreuses  protestations,  et,  bien  que  ses  partisans 
deviennent  chaque  jour  plus  nombreux,  il  s'en  faut  encore 
que  tout  ait  été  dit  et  que  la  question  soit  épuisée  ;  nous 
ignorons,  en  effet,  quelle  est  la  nature  exacte  de  l'appen- 
dicite dite  idiopathique  ou  foUiculite  appeudiculaire,  nous 
ignorons  en  outre  pourquoi  cette  forme  d'appendicite,  de 
beaucoup  la  plus  fréquente,  entraîne  une  réaction  péri- 
tonéale  si  sérieuse  pour  des  lésions  matérielles  d'apparence 
si  légères,  tandis  que  les  ulcères,  bien  autrement  étendus 
et  profonds  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  dysenterie,  ne 
retentissent  sur  le  péritoine  que  très  exceptionnellement, 
et  seulement,  pour  ainsi  dire,  en  cas  de  perforation. 

Bien  qu'il  soit  facile  d'invoquer  diverses  raisons  hypo- 
thétiques pour  expliquer  ces  différences  de  réactions,  il 
faut  bien  convenir  que  la  science  est  encore  mal  docu- 
mentée de  ce  côté  ;  c'est  pourquoi  nous  estimons  qu'il 
n'est  pas  démontré  que  le  traitement  médical  de  l'appen- 
dicite soit  nécessairement  frappé  d'impuissance  dans  le 
présent  et  dans  lavenir. 

En  outre,  les  opérations  pratiquées,  en  pleine  période 
aiguë  de  l'appendicite,  offrent  une  gravité  que  personne 
ne  conteste  et  en  appliquant  brutalement  à  l'appendicite 
à  cette  période  le  précepte  d'intervenir  sans  délai,  on 
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l'un  des  cas  que   nous  exani 

qu'un  retour  offensif  de  la  mal 

l'expectatiou  et  forcer  la  maii 

rappeler  que  ce  qui  motive  c 

vention  à  une  date  indélermii 

de  celle  dernière  pendant  la  pi 

io  II  y  II  pcrironiir  (jt'ni'ralisèi 

Dans  ce  cas  opf'rez  sans  illu; 

forme  et  en   usant  largement 

opérez  surtout  si  l'état  esl  yra' 

peu  près  la  seule  chance  de  sa 

3"  Il  y  <t  abcès  mauijf»!!-. 

Opérez  immédiatement, 

4"  On  xi-ul  ii'i  eniiiiUemenl  )'!■' 

Opérez  encore,  mais  eu  clioi 

5"  l.'att'Kjiir  rii  ivniiince,  loui 

il  y  a  eu  iilusinir^  nUaqnes  anlé 

Opérez   encore,   maiit   en  at 

même  un  mois,  si  les  allaque^ 

ment  espacées.  Ce  délai  perm* 

libérer  presque  coniplèletueiit 

6"  La   rèwlutiim  i-st   cinufAi: 

atteint  e. 

C'est  ici  le  point  délicat. 
Les  ressources  de  la  oatur 
observateurs  de  bonne  loi  be 
après  des  opérations  d'appen 
était  réellement  utile;  tantôt,  < 
foré,  mais  cicatrisé  et  obliléré 
corps  élranger  a  émigré  dans 
plus  ou  moins  loin  de  son  pi 
grandes  chances  de  passer  peu 
et  d'être  éliminé  par  les  selles 
priélé  de  !<' incorporer  les  corps  e'ii 
tanlAt  on  ne  trouve  absolumen 
et  il  faut  examiner  à  la  loupe 
muqueuse  de  l'appendice  rés 
traces  d'une  inllammatioD  dei 
doit  alors  se  répondre  le  cli 
concerne,  je  me  contente  d'obi 
et  je  me  déclare  hors  d'état 
d'ailleurs,  comme  la  plupart 
nombre  de  cas  qui  n'ont  pas  ( 
délinitivemeut  guéris.  Mais  c 
signe  permettant  de  pronost 
heureuse  terminaison,  nous  d 
la  question  et  la  formuler  t 
intrausigeants  de  la  manière  : 
fréquentes  et  dangereuses,  l'i 
opérez  donc  toujours,  l'opérât 
que  les  récidives. 


L'ÊOflO  '<IIÉmGAL  >DU    NORD 


m 


Cette  céiiception  hardie  rallie  des  adhérents  de  plus  ea 
plus  nombreux  et  convaincus  :  les  anciens  timides  devien- 
nent audacieux  et  les  réserves  que  beaucoup  faisaient  au 
début  se  réduisent  de  plus  en  plus  malgré  quelques 
in^ccès  retentissants.  Bref,  il  est  évident  aujourd'hui  que 
l'avenir  est  à  rinlerveution,  mais  à  une  condition,  c'est 
qu'elle  possède  un  procédé  d'obturation  hermétique,  solide 
et  simple  du  moignon  ilio-cœcal.  Tout  chirurgien,  sûr  de 
son  asepsie  et  de  l'oblitération  absolue  du  moignon,  est 
donc  fondé  à  proposer  l'opération  à  tout  malade  atteint 
d'appendicite,  sous  la  seule  réserve  d'un  état  suffisamment 

bon. 

PROCÉDÉS  D'INTERVENTION 

A.  Abcès  appendiiyiilaii'es.  —  On  sait  que  leur  siège  est 
variable  ;  on  les  rencontre  le  plus  souvent  au-dessus  de  la 
moitié  externe  du  ligament  de  Poupart,  mais  ils  peuvent 
se  présenter  vers  l'ombilic,  vers  la  région  lombaire  et 
même  à  la  cuisse  en  passant  par  le  canal  crural  ou  le  trou 
obturateur  ou  à  la  fesse  en  suivant  le  sciatique.  Ils  sont 
presque  toujours  limités  par  des  adhérences  fjbreuses  qui 
deviennent  très  solides  en  peu  de  jours  du  côté  de 
l'abdomen  ;  la  poche  purulente  refoule  d'^illears  en 
arrière  et  vers  la  gauche  tous  les  organes  voisins  et  peut,  en 
conséquence,  être  ouverte  sans  aucun  danger. 

Si  l'abcès  soulève  la  paroi  abdominale  et  s'il  présente 
une  fluctuation  nette  en  dehors  du  trajet  de  Tépigastrique, 
je  fais,  au  centre  du  cercle  phlegmoneux,  une  injection  de 
cocaïne  au  centième,  puis,  j'enfonce  lentement  un  bistouri 
à  lame  étroite,  dans  la  tumeur,  et  dès  que  le  pus  apparaît, 
j'engage  une  sonde  cannelée  à  la  place  du  bistouri,  je 
débride  assez  largementr  c'est-à-dire  sur  une  étendue  de 
deux  ou  trois  centimètres,  et  je  place  un  gros  drain.  Le 
pus  de  ces  abcès  présente  une  odeur  infecte;  je  croisdonc 
utile  de  ne  pas  compliquer  Tintervention  par  de  langues 
recherches. 

Si  on  ne  trouve  qu'un  empâtement  profond  dans  la 
fosse  iliaque,  une  large  incision  est  nécessaire,  elle  doit 
être  placée  à  deux  travers  de  doigt,  tout  au  plus,  au-dessus 
du  ligament  de  Pocpart  et  respecter  le  péritoine  ;  on 
récline  cette  membrane  en  dedans,  et  Ton  arrive  sur  une 
masse  dure,  quelquefois  ligneuse,  à  laquelle  péritoine  et 
muscles  adhèrent  solidement  ;  cette  masse  est  recouverte 
d'une  couche  fibreuse,  quelquefois  très  épaisse,  et  donnant 
l'impression  d'une  lame  de  cuir  ;  on  la  traverse  avec 
précaution  avec  le  bec  de  la  soude  cannelée,  en  l'attaquant 
par  son  milieu,  et  dès  que  le  pus  apparaît,  on  élargit  la 
déchirure;  on  engage  les  index  dans  loritice  obtenu  et  on 
le  débride  autant  qu'il  est  nécessaire  sans  la  moindre 
hétnorrhagie. 

Une  question  se  présente  alors  comme  dans  le  cas 
précédent,  fautai  rechercher  l'appendice  ?  oui,  certaiûe- 
mebt,  il  teut  explorer  le  foyer  par  4a  vue  et  le  toucher 


après  l'avoir  abstergé,  et  cueillir  T-appendice  s'il  se  pré- 
sente, mais  c'est  tout.  II  est,  à  notre  avis,  absMunvent 
contre^indiqué  de  s'engager,  sans  guide  certain»  dans  4a 
paroi  fongueuse  de  l'abcès  ;  car  le  résultat  le  plus^lair  de 
cette  manœuvre  est  une  perte  de  temps-  stérile  et  Fon 
risque,  en  outre,  d'ouvrir  malencontreusement  la  ca^vité 
péritonéale  si  l'on  s'obstine  trop  dans  ses  recberobes*  Le 
mieux  est  donc  de  procéder  comme  il  suit  : 

Cocaïnisation  avec  la  solution  au  centième  ;  incision  de 

I  la  paroi  ;  ouverture  de  la  cavité  de  l'abcès  et  lavage  de  ses 

parois  avec  une  solution  antiseptique  chaude  ou  abstersiôn 

avec  des  tampons  montés,  plongés  dans  l'eau  bouillante  et 

enfin  niise  en  place  d'un  gros  drain. 

Il  va  de  soi  que  la  réunion  ne  doit  pas  se  faire  pour  les 
abcès  affleurant  la  paroi  et  qui  n'ont  été  débridés  que  sur 
une  petite  étendoe  en  vue  d'éviter  les  interventions  consé- 
cutives. Ce  débridement  de  deux  ou  trois  centimètres  m'a 
toujours  paru  suffisant  pour  l'écoulement  du  pus  et  sans 
danger  pour  la  solidité  de  la  paroi.  En  cas  d'abcès  profoùd^ 
il  sera  bon  de  faire  une  réunion  partielle  si  l'on  a  dû  prati- 
quer une  grande  incision,  mais  iliaut  savoir  que  la  suture 
court  grand  risq'ue  de  ne  pas  tenir  si  l'abcès  est  trèssepti- 
que;  on  agira  donc  suivant  les  circonstances  en  se  réser- 
vant, au  besoin,  le  secours  d'une  suture  secondaire. 

Si  l'appendice  se  présentait,  on  procéderait  comme  nous 
l'indiquerons  plus  loin.  Ces  cas  d'abcès  appendiculaires 
constituent  l'une  des  formes  les  moins  graves  de  l'appen- 
dicite suppurée  quand  ils  n'ont  pas  fusé  trop  loin,  car  ils 
se  terminent  le  plus  sonvent  par  guérison  sans  nouvelle 
intervention,  tnême  quand  l'appendice  est  resté  en  place  et 
si  des  récidives  surviennent,  le  pus  reprend  le  chenïin 
qui  lui  a  été  tracé  par  la  première  incision  et  la  vie  du 
malade  est  moins  en  danger  qu'à  la  première  atteinte.  On 
voit  qu'ici  l'intervention  est  réduite  au  maximum  de  sim- 
plicité ;  nous  allons  examiner  les  autres  cas  d'intervention 
dans  l'ordre  des  complications  qu'ils  présentent. 

APPENDICITE  RÉSOLUE 

A  cette  période,  l'appendicite  ne  se  révèle  souvent  que 
par  les  commémoratifs  et  une  douleur  à  la  pression  signa- 
lée par  le  malade  en  un  point  variable  du  flanc  droit  :  si  la 
résolution  est  complète,  le  chirurgien  ne  rencontre  absolu- 
ment rien  sous  ses  doigts  explorateurs  et  le  malade  lui- 
môme  accuse  très  peu  de  dou  leur.  Les  ablations  d'appendice 
faites  dans  cette  période  réussissent  presque  toujours  et 
doivent  même,  pour  ainsi  dire,  toujours  réussir;  c'est  à 
cette  condition  seulement  que  le  précepte  d'opérer  dès  la 
première  atteinte  finira  par  triompher.  Voici,  en  quelques 
mots,  le  procédé  qui  nous  a  paru  le  plus  avantageux. 

!<>  Antisepsie  cutanée,  cocaïnisation  ou  chloroformisation 
suivant  les- malades  et  suivant  le  plus  ou  moins  de  probabi- 
lités d'appendicite  libre,  incision  de  huitù  dix  centimètres 
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âbrineuses  lâches  qui  recouvrent  le  coecum,  on  -  récline 
l'épiploon  en  haut  quand  il  8e  présente  et  Ton  va  droit  au 
point  induré.  C'est  alors  que  commencent  les  difficultés 
car  l'appendice  semble  avoir  disparu  ;.  si  l'épiploon  adhère 
en  ce  point,  on  coniiiience  par  réséquer,  après  ligature, 
toute  la  partie  adhérente  que  l'on  détache  ensuite  avec 
précaution  en  plaçant    des    compresses  stériles  autour 
d'elle  en  prévision  d'une  irruption  de  pus  ou  de  matiè- 
res intestinales,  et  quand  ou  a  i 
sertion  ccecale  de  l'appendice  ; 
sonde  ou  le  doigt  au-dessous  de  ( 
grand  pas  et  l'on  peut  procéder  à 
indiquée  plus  haut,  en  surveillan 
la   pince   et  sectionner  ensuite 
ensuite  les  adhérences  qui  rétif 
déchirant  ou  en  les  sectionnant 
sont  trop  résistantes  et  en  plaçai 
seaux  qui  donnent;  si  l'appendi 
faut  pas  perdre  de  vue  que  l'i 
iliaques,  aussi,  le  doigt  vaut-il  n 
pour  agir  dans  la  profondeur. 

Quand  on  ne  réussit  pas  à  isol 
il  est  à  prévoirque  l'organe  est  r 
il  n'y  a  d'ailleurs  qu'à  se  porte 
pour  arriver,  avec  un  peu  de  p 
recherche,  dans  cette  position  [ 
serve  ordinairement  aucun  ra^ 
dilTicullé  réside  uniquement  dan 

néopérilonéales  qui  le  recouvrei 
Il  importe  de  n'exercer  auci 

recherché,  tant   qu'on   n'est  p; 

d'une  fusée  de  pus  ;  il  faut  en  t 

grand  soin  l'hémostase  au  moye 

ligatures,  car  l'opération  n'est 

lorsque  le  champ  opératoire  est 
Une   fois   l'appendice   enleva 

j'éhouillanto  avec  ménagement 

ferme  la  paroi  comme  il  a  et 

laissant  un  gros  drain  en  rap 

pendant  quatre  à  huit  jours, 

suppuration,  qui  est  habituell 

durée.  La  soie  et  le  fil  ordinain 

que  le  catgut,  il  suffit  que  le  \h 

permettre  une  oblitération  c( 

l'appeudice,  oblitération  faciliti 

ment  préalable. 

APPENDICITE  a: 
D'après  ce  qui  est  dit  plus 

l'intervention  comme  urgente  i 

que  dans  certains  cas  détermim 

le  malade,  la  marche  progret 
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accélération  du  pouls,  et  enQa  l'état,  grave  d'emblée,  ne 
permettant  pas  d'escompter  une  réaction  favorable.  J'ajoute 
que  je  crois  du  devoir  du  chirurgien  d'opérer  cette  dernière 
catégorie  de  cas,  quelque  faibles  que  soient  les  chances  de 
succès,  car  si  rares  que  doivent  être  les  guérisons,  la  pres- 
que totalité  d'entre  elles  constitueront  des  existences 
sauvées.* 

L'opération  en  elle-même,  quant  aux  points  qui  peuvent 
être  réglés,  ne  diffère  pas  de  ce  qu'elle  est  dans  l'appendi- 
cite chronique  prise  «  à  froid  »,  mais  deux  précautions  me 
paraissent  importantes. 

i^  Commencer  immédiatement  une  injection  de  sérum 
dans  le  flanc  gauche  avant  d'entreprendre  l'opération. 

2°  Ne  pas  employer  le  chloroforme.  Il  importe,  en  eflet, 
avant  tout,  de  relever  l'état  du  malade  et  de  ne  pas  aggra- 
ver par  les  hypnotiques  le  colla psus  et  l'état  nauséeux 
déjà  très  accusés  chez  lui  ;  de  plus,  s'il  s'agit  d'une  pre^ 
mière  atteinte,  la  recherche  de  l'appendice  n'ofire  pas  de 
difficultés  et  l'on  n'a  pas  à  craindre  de  contaminer  le 
péritoine  déjà  infecté  ;  l'opération  peut  donc  se  terminer 
rapidement,  surtout  si  la  réunion  est  ajournée  quelques 
heures  ou  quelques  jours  suivant  les  lésions  constatées; 
c'est  là  d'ailleurs  un  point  dont  le  chirurgien  doit  décider 
sur  la  table  d'opérations. 

Une  dernière  question  se  pose;  doit-on  laver  le  péritoine 
enflamme?  En  ce  qui  me  concerne,  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer 
d'avoir  inondé  largement  d'eau  boriquée  à  -f  iO"",  un  péri- 
toine contaminé  par  l'éclatement  d'un  intestin  ;  la  péritonite 
s'arrêta  aet;  mais  il  faut  remarquer  qu'elle  avait  été  prise 
tout  à  fait  à  son  début;  il  n'en  serait  pas  de  même  en  cas 
d*épanchementpéritonéal  abondant,  résultatd'une  infection 
plus  profonde.  On  peut  donc  régler  sa  conduite  sur  l'état 
du  péritoine,  mais  je  reste  convaincu  qu'une  abstersion  du 
foyer  4)ériappendiculaire  avec  des  tampons  d'eau  très 
chaude  ne  peut  être  que  favorable  à  la  marche  ultérieure 
>  de  la  péritonite  et  au  relèvement  immédiat  du  malade. 

Le  pansement  ne  m'arrêtera  pas  longtemps;  nous  sau- 
poudrons la  peau  de  sous-nitrate  ou  de  salicylate  de  bis- 
muth, autour  de  la  plaie  opératoire,  surtout  si  la  réunion 
n'a  pas  été  faite  ;  nous  pansons  à  la  gazé  au  sublimé  chaude 
et  sèche,  recouverte  d'un  tampon  de  ouate  hydrophile  plus 
ou  moins  épais  et  nous  maintenons  le  tout  par  un  bandage 
de  corps  renforcé  d*un  spica  de  l'aine  avec  une  bande  en 
toile  solide. 

Le  régime  et  le  traitement  des  opérés  d'appendicite  sont 
d*ordre  plus  médical  que  chirurgical,  mais  comme  il  n'est 
pas  permis  au  chirurgien  de  se  récuser  quand  il  s'agit  d'as 
surer  les  résultats  de  son  intervention,  nous  dirons  quel- 
ques mots  à  ce  sujet  :  la  diète  d'aliments  solides  s'impose 
le  premier  jour  ;  dans  la  suite,  l'alimentation  se  règle  sur 
l'état  du  malade.  Si  le  collapsus  est  profond  les  injections 
de  sérum  artificiel  cellulaires  ou  veineuses  sont  indiquées 


jusqu'à  relèvement  du  pouls  ;  à  l'intérieur,  nous  restons, 
pour  les  deux  premiers  jours,  partisan  de  l'opium  qui 
assure  aux  malades  un  calme  bienfaisant  dont  il  n'y  a  pas 
de  raison  de  leur  refuser  le  bénéfice;  s'il  vient  de  la  cons- 
tipation, on  administre  un  lavement  laxatif  au  quatrième 
ou  sixième  jour.  La  purgation  hâtive  né  nous  parait  avoir 
d'intérêt  que  parce  qu'elle  rompt  audacieusement  en 
visière  avec  les  vieux  préjugés,  la  pratique  de  ceux  qui 
l'ont  adoptée  montre  que  l'on  peut  sans  danger  purger 
immédiatement  bon  nombre  d'opérés  d'appendicite,  mais 
elle  ne  démontre  ni  que  la  purgation  soit  nécessaire,  ni 
qu'elle  soit  toujours  sans  inconvénients  ;  il  est  donc  sage 
de  s'en  tenir  au  vieux  proverbe  :  «  Dans  le  doute,  abstiens- 
toi,  })  et  de  laisser  faire  la  nature  tant  qu'on  n'est  pas  forcé 
d'agir  autrement. 

Nous  avons  résumé  dans  ce  court  travail  les  résultats  de 
notre  expérience  personnelle  et  nous  ne  saurions  les 
résumer  davantage  ;  bornons-nous  donc  à  conclure  que 
tout  n'est  pas  dit  en  ce  qui  concerne  l'histoire  de  l'appen- 
dicite, que  les  interventionnistes  intransigeants  gagnent 
tous  les  jours  du  terrain  mais  que  leur  conduite  ne  pour- 
rait être  érigée  en  règle  que  dans  les  services  hospitaliers; 
dans  la  pratique  courante,  les  médecins  chargés  de  diriger 
le  traitement  doivent  mettre  eu  balance  la  marche  du  cas  en 
observation  et  la  possibilité  de  réaliser  une  intervention 
plus  ou  moins  prochaine  avec  plus  ou  moins  de  garanties 
de  succès  et  ne  pas  perdre  de  vue  les  difficultés  qu'offre 
parfois  le  diagnostic.  En  un  mot,  l'intervention  n'est  pas 
grave  par  elle-même  quand  elle  est  faite  à  propos  par  un 
chirurgien  exercé  et  par  un  bon  procédé,  mais  ce  serait 
une  faute  que  de  s'adresser  aveuglément  à  elle  sans  avoir 
analysé  d'abord  au  point  de  vue  du  cas  particulier  les 
indications  d'une  opération  qui  a  donné  et  qui  donnera 
certainement  encore  une  proportion  d'insuccès  notable  en 
raison  même  du  terrain  septique  sur  lequel  manœuvrera 
toujours  le  chirurgien  dans  les  formes  aiguës  de  la 
maladie. 


Coprostase  et  Fièvre 

par  le  Docteur  6.  Carrière,  agrégé, 
Chef  du  laboratoire  des  cliniques. 


Le  nouvel  article  de  M.  Ingelrans  renfermant 
quelques  arguments  à  combattre,  je  me  vois  obligé 
d'importuner  les  lecteurs  de  VEcho  de  cette  question 
si. . .  palpitante.  Je  serai  aussi  bref  que  possible. 

Dans  son  ensemble  l'article  de  M.  Ingelrans  ne  ren- 
ferme aucun  fait  nouveau,  mais  nombre  d'arguments 
peu  précis  et  vagues,  surtout  pris  à  côté  du  sujet  qui 
nous  occupe,  voire  même  quelques  inexactitudes. 
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mais  il  faut  avouer  qu'en  ce  cas,  il  faut  savoir  lire 
entre  les  lignes  de  ce  qu'écrit  moncontradicteur,et  si, 
comme  il  le  dit,  cette  idée  était  a  implicitement»  con- 
tenue dans  son  premier  article,  il  faut  avouer  qu'im- 
plicitement on  peu  dire  bien  des  choses  :  cette  méttiode 
n'a  rien  de  la  précision  qu'implique  toute  méthode 
vraiment  scientifique. 

Sa  première  opinion  était  la  suivante  : 

«  Ce  n'e^tpas  que  les  poisons  circulants  soient  en  plus 

»  gronde  quantité,  c'est  que  l'organisme  y  est  phis  sen- 

»  sible. 
J'ai  traduit  :  il  n'y  a  pas  hypertoxicité  des  milieux 

de  l'organisme,  il  n'y  a  pas  intoxication,  il  n'y  a  que 

susceptibilité  réactionnelle  plus  grande. 

Plus  loin  il  écrit  : 

«  Les  enfants  constipés  ont  parfois  de  la  fièvre,..  Est-ce 
»  le  fait  de  poisons  intesiinkux  plu^  nocifs  ?  Noh\  (fekt 
»  que  les  enfants  sont  plus  sensibles  aux  causes  pyréto- 
»  gèiies  ». 

«^  Le  terrain  domine  tout  »,  écrit-il  plus  loin  encore. 

Toutes  ces  citations  prouvent  Timportance  qu'at- 
tribuait M.  Ingelrans  à  l'intoxication  dans  la  genèse 
des  accidents  hyperthermiques  ! 

Si  maintenant  il  écrit  :  «  L'intoxication  est  le  fac- 
teur essentiel  delà  fièvre  »,  c'est  évidemment  qu'il  a 
changé  d'avis,c'est  cequej'ai  précédemment  démon- 
tré. 

J'ai  insisté  précédemment  sur  l'icfée  première  de 
mon  contradicteur,  je  l'ai  cité  textuellement  ;  on 
jugera. 

8^  Comparant  la  longue  durée  d'un  accouchement 
à  la  rapidité  d'une  opération,  M.  Ingelrans  y  voit  la 
raison  de  la  non  existence  de  la  fièvre  chez  les  opérés 
de  M.  Delorme  :  leur  système  nerveux  n'a  pas  été 
débilité.  Pourquoi  dès  lors  la  fièvre  se  produit-elle 
chez  les  constipés  opérés  de  tumeurs  abdominales 
qui  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  de  com- 
pression abdominale  que  les  femmes  enceintes? 

9*  M.  Ingelrans  nous  dit,  en  se  basant  sur  de  nom- 
breux auteurs  et  manuels,  que  la  fièvre  commence  à 
38"*  ;  et  nous  donne  des  températures  normales  jour- 
nalières moyennes. 

Je  lui  répondrai  par  des  statistiques  aussi  impo- 
santes que  les  siennes  : 

W.  Barensprung  dit  que  la  température  normale  va 
de  ae^ai  à  37^48  ;  J.  Davy,  de  36<^44  à  37^17  ;  IIall- 
MàNH,  d^  36»63  à  37«36(  -,  Wunmruch^  36  50  à  37°25.; 


GiERSE,  de  30^81  à  37^50  ;  Liebermester,  de  36^89  à 
37  25  ;  Jager,  de  36  7  à  37°5. 

Pour  tous  ces  auteurs,  pour  Krehl,  pour  Lfebermes- 
ter,  Senator,  Hirtz,  ViEROROT  et  Unverricht  il  y  a 
hyperthermie  à  partir  de  37  6  ;  c'est  ce  que  j'ai  dit. 

lOo  Ce  n'est  qu'exceptionnellement,  dit  M.  Ingel- 
rans, que  les  malades  de  M.  Delorme  ont  eu  de  la 
fièvre  par  constipation. 

C'est  exceptionnellement  aussi  qu'on  l'observe  chez 
les  accouchées  et  chez  les  constipés. 

H  Je  n'ai  nullement  eu  l'intention  de  dire  que  les 
hernies  ou  les  hémorroïdes  étaient  des  antagonistes 
de  la  fièvre.  M.  Ingelrans  me  croit  d'une  simplicité 
d'esprit  vraiment  remarquable.  Ce  que  j'ai  dit,  c'est 
que  ces  malades,  atteints  d*aff celions  diverses,  ne  pou- 
vaient se  comparer  à  des  sujets  normaux,  à  des  accA)Ur- 
chées. 

12'  M.  Ingelrans  tient  à  comparer  la  température 
axillaire  des  rtialade^î  de  M.  Oui  et  la  température 
rectale  des  miens.  Je  le  veux  bien,  mais  je  lui  répète 
qu'il  ne  peut  le  faire  scientifiquement  par  une  déduc- 
tion admise,  mais  qui  est  souvent  entachée  d'erreur. 
La  température  moyenne  de  l'aisselle  étant  de  36^87, 
celle  du  rectum  est  en  moyenne  de  37®5.  Il  y  a  donc 
une  différence  de  8/10«»  et  non  de  4/10®'»  de  degré, 
comme  le  dit  mon  contradicteur. 

13"  M.  Ingelrans  ne  veut  pas  admettre  que  des 
sujets  normaux,  constipés,  puissent  avoir  de  la  fièvre. 
Je  ne  puis  l'y  obliger.  J'ai  apporté  mes  observations 
et  j'ai  drt  : 

Les  sujets  normaux,  comme  les  accouchées  et  les  opérées 
de  tumeurs  abdominales,  peuvent  présenter  quelquefois 
des  observation.^  thermiques  dues  à  la  coprostase. 

Sans  doute  je  n'ai  jamais  eu  40^  comme  M.  Budin. 
Cette  observation  me  semble  seulement  confirmer  ce 
que  j'ai  démontré  expérimentalement  sur  le  rôle  du 
traumatisme  dans  l'absorption  des  poisons  intes- 
tinaux. 

J'en  ai  fini  avec  cette  critique  des  treize  argu- 
ments de  M.  Ingelrans  ;  on  voit  ce  qu'il  en  reste.  Je 
n'abuserai  plus  de  la  patience  d(^s  lecteurs  avant 
d'avoir  accumulé  des  matériaux  cliniques  et  expé- 
rimentaux nouveaux. Sans  eux  la  lutte  resterait  stérile. 

J'en  ai  déjà  apporté  quelques-uns. 

M.  Ingelrans  trouve  ma  méthode  sujette  à  caution. 
Je  la  crois  plus  exacte  et  plus  sci(Milill(|ue  surtout, 
(un  peu  plus  difficile)  il  est  vrai  que  celle  qui  consiste 
à  gUaer  des  hypothèses  dans  le  champ  si  étendu  de  la 
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nous  apprend  que  Marie  F  ...  a  un  caractère  très 
bizarre  ;  elle  pleure  lacilement  et  rit  de  même  ;  elle  se 
met  aisément  dans  de  grandes  colères  qui  se  termi- 
nent toujours  par  une  crise  de  larmes.  Elle  n'a  jamais 
présenté  ni  convulsions  dans  l'enfance,  ni  crises  ner- 
veuses dans  l'âge  adulte.  Brune  aux  yeux  brillants  et 
langoureux,  sa  physionomie  reflète  un  état  d'anxiété 
considérable  peu  en  rapport  avec  ses  souffrances  puis- 
qu'elle vomit  sans  aucun  effort.  Elle  vous  parle 
comme  une  femme  qui  va  bientôt  mourir  et  ne  cesse 
d'interroger  sur  son  état  toutes  les  personnes  qui 
l'approchent. 

Le  clou  hystérique  n'existe  pas.  Il  n'y  a  ni  rétré- 
cissement du  champ  visuel  ni  dyschromatopsie,  mais 
le  réflexe  cornéen  existe  à  peine.  Le  réflexe  pharyn- 
gien est  complètement  aboli.  Si  l'on  recherche  ensuite 
les  zones  hystérogènes,  on  trouve  les  points  sus  et 
sous-mammaires  douloureux,  surtout  du  côté  gau- 
che: de  même  pour  les  points  sus  et  sous-scapulaires. 
Le  long  de.  la  colonne  vertébrale  existe  de  la  douleur 
au  niveau  des  apophyses  épineuses  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale  et  de  la  première  vertèbre  lombaire. 
Un  peu  d'ovaralgie. 

Pour  supprimer  ces  vomissements,  on  essaie  la  sug- 
gestion k  l'état  de  veille  et  la  suggestion  thérapeuti- 
que: collodion  en  ceinture,  glace  en  permanence  sur 
le  ventre,  pilules  de  bleu  de  méthylène,  etc., 'etc. 
Aucune  amélioration  ne  se  produit:  les  vomissements, 
toujours  biliaires,  cessent  pendant  deux  jours  pour 
reparaître  ensuite  avec  la  même  intensité. 

La  malade  se  plaint  de  plus  en  plus,  demande  pour- 
quoi on  ne  l'opère  pas.  a  On  la  laisse  souffrir  alors 
<[u'u ne  opération  pourrait  la  guérir,  u  Devant  l'insuc- 
cès des  moyens  médicaux,  on  se  décide  à  pratiquer 
une  laparotomie  exploratrice  qui  tranchera  la  ques- 
tion de  savoir  s'il  y  a  ou  non  lésion  matérielle  et  qui, 
dans  le  cas  probable  où  on  ne  trouverait  rien,  permet- 
tra de  persuader  à  la  malade  qu'on  a  enlevé  ce  qui  la 
faisait  vomir.  Ce  sera  une  suggestion  opératoire. 

Le  15  juin,  la  malade  ayant  pris  un  bain  l'avant- 
veille  et  étant  purgée  la  veille, 
d'opération.  On  donne  le  chlo 
nettoyage  minutieux  du  champ 
à  la  brosse,  alcool,  éther,  sublin 
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cune  lésion  se  révèle,  le  ventre  est  refermé  par  un« 
suture  des  (rois  plans  au  fil  d'argent.  Quelques  sutu- 
res cutanées  au  crin  de  Florence  sont  faites  dans  l'in- 
tervalle des  premières  sutures.  Pansement  iodoformé. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  M.  Folet  affirme  à  la 
malade  qu'elle  ne  vomira  plus,  l'opération  de  la  veille 
ayant  levé  l'obstacle. 

Trois  jours  plus  tard,  cette  femme  a  encore  deux 
ou  trois  vomissements  biliaires.  La  malade  est  inquiète, 
pense  qu'elle  n'est  pas  guérie  ;  mais  on  parvient  à  la 
rassurer  et  à  lui  persuader  que  tout  est  bien  fini. 

Dix  jours  après  l'intervention,  on  enlève  les  flls 
d'argent  et  les  crins  de  Florence.  La  réunion  s'est  faite 
par  première  intention.  Les  vomissements  n'ont  plus 
reparu. 

Malheureusement  la  malade  est  couchée  depuis 
trois  mois  et  l'on  s'est  aperçu  de  la  formation  d'une 
eschare  lombo-sacrée  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
cinq  francs  qui  prend  rapidement  une  profondeur  de 
deux  centimètres.  De  grahdes  irrigations  à  la  liqueur 
de  Van  Swieten  et  des  pansements  antiseptiques  per- 
mettent à  la  malade  de  sortir  guérie  le  20  août. 


Cette  observation  s'ajoute  à  beaucoup  d'autres  pour 
prouver  que  quelquefois,  quand  la  plupart  des  moyens 
habituellement  mis  en  usage  ont  échoué,  il  ne  faut 
pas  craindre  d'employer  la  suggestion  opératoire  pour 
frapper  l'imagination  des  hystériques  et  les  guérir  de 
tous  leurs  maux.  Dans  le  cas  ou  aucun  doute  n'exis- 
terait sur  la  non-existence  d'une  lésion  matérielle  on 
devrait  se  borner  à  une  simple  incision  cutapée. 
Quoiqu'une  laparotomie,  asep^tiquement  pratiquée, 
soit  peu  grave,  il  est  inutile  d'ouvrir  le  ventre  sans 
motif  sérieux.  Mais  dans  le  cas  présent.  Ton  tenait  à 
compléter  le  diagnostic.  Et  qui  sait  si  la  mise  à  l'air 
de  l'intestin,  si  les  légers  tiraillements  produits  par  le 
déroulement  intestinal  sur  les  nerfs  du  plexus  solaire 
n'ont  pas  contribué  à  modifier  le  fonctionnement  de 
ce  plexus,  en  agissant  à  la  façon  d'une  sorte  d'élon- 
gation. 

L'intérêt  spécial  de  ce  cas  réside  aussi  dans  la  cons- 
tatation optique  du  spasme  vermiculaire  intense  et 
passager  des  muscles  circulaires  de  l'intestin.  Hei- 
DENHAiN  a  rapporté  plusieurs  observations  où  un  rétré- 
cissement par  contracture  d'un  segment  intestinal, 
rétrécissement  constaté  par  la  laparotomie,  avait  pro- 
voqué des  phénomènes  d'occlusion.  Mais  dans  notre 
observation  ce  sont  des  rétrécissements  spasmodiques 
intermittents  qui  ont  été  observés,  de  véritables  con- 
tractures antipéristal tiques,  exagérées  par  l'état  ner- 
veux de  la  malade,  provoquées  pendant  l'opération 
par  le  simple  contact  des  doigts  du  chirurgien,  et  qui 
devaient  se  produire  spontanément  sous  l'influence 


d'excitations  névropathiques  du  plexus  solaire.  Cet 
Eiitérisme,  analogue  à  Vœwphagisme,  il  était  facile  et 
rationnel  d'en  admettre  théoriquement  l'existence; 
mais  nous  ne  croyons  pas  qu'on  l'ait  jusqu'ici  cons- 
taté et  décrit  de  risu. 

C'est  vraisemblablement  à  ces  spasmes  antipéris- 
taltiques  qu'étaient  dus  les  vomissements  si  fréquents 
observés  chez  cette  malade  ;  l'acte  opératoire  semble 
les  avoir  fait  disparaître.  La  guérison  sera-elle  abso- 
lument définitive?  that  is  the  question. 


Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 


Académie  de  médecine.  —  M.  Gautier  a 
observé  la  présence  de  l'arsenic  chez  les  animaux  et 
chez  l'homme  à  l'état  normal.  L'arsenic  se  localise 
dans  la  thyroïde,  le  ceryeau  et  la  peau.  Les  autres 
organes  n'en  Contiennent  pas. 

Société  de  Chirurgie.  —  M.  Kirmisson  préco- 
nise la  méthode  conservatrice  même  dans  les  coxal- 
gies  suppurées  chez  les  enfants.  Il  vaut  mieux 
rechercher  l'ankylose  que  la  mobilité.  Une  articulation 
fixe  est  plus  utile  qu'une  articulation  ballante. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  M.  Renon 
a  observé  un  cas  de  bronchite  membraneuse  chro- 
nique aspergillaire  primitive. 

Société  de  Biologie.  -  M.  Manquât  a  étudié 
les  conditions  d'élimination  des  sels  de  quinine  à 
doses  thérapeutiques. 


*  * 


SOCifIt  CENTRALE  DE  lÊDECINE  DD  DÊFÂRTEHENT  DU  NORD 

Séance  du  8  Décembre  1899 
Présidence  de  M.   Garlier,  président. 


Prolapsus  complet  irréductible  du  rectum 

M.  Carlier  présente  un  volumineux  prolapsus 
complet  du  rectum,  qu'il  a  enlevé  avec  succès  en 
septembre  1899,  chez  un  homme  de  44  ans.  La  tumeur 
mesurait  35  centimètres  de  circonférence  et  14  cen- 
timètres de  longueur.  Le  dévidement  de  la  tumeur 
par  la  voie  abdominale,  suivant  le  procédé  de  Jkannel, 
n'ayant  rien  donné,  M.  Carlier  eut  recours  à  l'exérèse 
par  le  bistouri,  suivant  le  méthode  de  Mickulicz.  Il 
n'y  avait  pas  d'anse  intestinale  dans  le  diverlicule 
péritonéal  qui  Réparait  en  avant  le  cylindre  intestinal 
externe,  d'avec  le  cylindre  interne  ;  l'opération  fut 


n,4 


BHO    MÉDICAL    DU    NORD 


i  la  séreuse 
mble,  pour 
fut  moins 
itiés  poslé- 
la  présence 
très  vascu- 
emeure,  ce 
ituremuco- 
simples,  la 

3. 

)éré,  qui  a 
irait  solide- 

'olumineux 
imande  de 

llCKULECZ. 

I  la  clavicule 

valions  de 
a  première 
nde,  traitée 
jreil  pIAtré 
de  la  sup- 
troisième, 
ar  l'arthro- 
se rvations, 
les  points 

n  acromio- 
el  le- même 
,  donne  de 
msécutive- 
je  tous  les 
ict  les  sur- 
lavicule  ne 
1  mettant  le 
une  réduc- 
paule  étant 
l'action  des 
li  l'on  veut 
pratiquer 
rforant  les 
ce  des  ex- 
I  extrême- 


3  que  pour 
rlastrture; 


b)en  cas  de  luxation  complète,  par  contre,  le  massage 
est  contre  indiqué  et  le  traitement  consiste  dans  l'ar- 
throdèse  et  la  suture. 

Contagion  directe  de  la  Nèvre  lyphOMe. 

M.  Combetnale  rapporte  deux  cas  de  coalagion 
directe  de  la  fièvre  typhoïde;  constatés. en  defaorsdu 
milieu  nosocomial  et  survenus  chez  des  personnes 
prenant  toutes  les  précautions  d'antisepsie  pour  éviter 
la  contamination. 

La  malade  était  soignée  par  son  mari,  soD  frère,  son 
beau-frère  et  sa  belle-sœur; 
et  très  fatigante.  Un  mois  ap 
le  beau-frère  et  la  belle-sœu 
mes  prémonitoires  de  l'aflecl 
die  se  déclarait,  légère  che 
chez  le  mari.  Le  séro-diag; 
femme,  positif  chez  l'homr 
symptômes  de  la  dothiénen 

M.  CoMBEMALE  cst  convaîii 
sence  de  deux  cas  de  conta 
immédiat  ;  en  efiet,  les  malad 
ils  n'usaient  que  de  l'eau  a 
soins  antiseptiques  très  séri 
pourtant,  que  leurs  vêtemer 
ou  leurs  mains  insuflisam 
liquide  antiseptique,furenlc 

M.  CoMBEMALE  fait  remar< 
tion  a  atteint  les  plus  débili 
et  qu'il  faut  voir  là  aussi  ui 
il  rappelle  les  observations 
de  GuiNON,  de  Netter,  etc.  à 

M.  Delëarde  a  consta 
n'est  pas  toujours  aussi  préc 
a  constaté  une  fois  qu'au  coi 
il  ne  devenait  positif  que  vei 
tiéme  jour  de  la  maladie. 

Il  est  convaincu  que  dans 
toujours  incriminer  l'eau  ( 
existe  parfois. 

M.  Ausset  fait  constater 
dans  les  hôpitaux,  les  infirn 
soins  de  propreté,  sont  facil 
dans  ces  cas  il  faut  bien 
directe  par  suite  d'ingestioi 
arrive  toutefois  que,  malgré 
tiques  minutieuses,  la  conta 
du  transport  du  bacUle  par  1 
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cite  à  ce  sujet  l'observation  d'un  médixin  "des  hôpi- 
laux  qui  contracta  la  dotbiéiienlérie  en  auscultant  des 
enlants  faisant  la  fièvre  lypiiolde. 

M.  Le  Fort  rapporte  k  l'appui  de  la  contagion 
directe  son  auto-obscrvatioD  :  il  contracta  la  dothiénon- 
lérie  en  1889  à  la  suile  d'autopsies  quotidiennes  de 
lyphoidiques,  à  la  suite  desquelles  ses  ablutions 
n'étaient  pas  sufïïsantes. 

M.  Vanverts  cite  le  cas  d'une  jeune  femme,  par- 
tageant le  lit  de  son  mari  au  début  de  la  Qèvre 
typhoïde  que  faisait  celui-ci,  le  saignant  ensuite  de 
près,  et  succombant  elle-même  à  la  contagion. 

M.  Troquet,  qui  a  observé  dans  les  milieux  mili- 
taires, avant  que  l'agent  du  enntage  ne  lût  connu,  n'a 
pas  souvenir  de  contagion  fréquente  parmi  les  infir- 
miers, mais  il  se  souvient  que  Arnould,  en  1881, 
souleva  cette  question  devant  la  Société  de  médecine. 

M.  Ingelrans  ne  pense  pas  que  la  contagion 
directe  soit  bien  fréquente,  tandis  que  l'eau  peut  être 
très  souvent  incriminée. 

M.  Combemale  se  félicile  d'avoir  soulevé  celte 
discussion,  puisqu'il  voit  combien  la  théorie  de  la 
contamination  hydrique  perd  du  tenain  ;  à  son  sens, 
la  contagion  directe  de  la  fièvre  typhoïde  a  plus 
d'importance  dans  les  milieux  sociaux  :  hôpitaux, 
hôpitaux  militaires,  agglomérations  urbaines,  qu'on 
ne  l'a  dit  et  soutenu. 


VARIETES 


Çw  n'est  pus  encore  va- 
Vous  vous  souvenez,  sans  douie,  du  fameux  professeur  de  la 
paculie  de  Vienne,  qui   prOlendail  pouvoir  deienniner  à  l'a- 
vance, par  un  procédii  iralimeniaiion  spécial,  le  sexe  des  en- 
fants a  naître.  Ce  grand  mafini  vieni  de  faire  une  brioche! 

11  paraît  que  la  Czarine,  silùi  qu'elle  se  sut  enceinte,  l'avait 
fait  consulter  ;  l'auguste  i^pouse  de  Nicolas  II  désirait  torteinent 
avoir  un  f^arçon. 

Le  professeur  Sr.UENK  prescrivit  aussitôt  un  réj^ime  sévère, 
celui  (le  la  parmrîlion  mâle  selon  son  codex.  Eli  la  Czarine  suivit 
le  dil  régime  religieusement,  sans  en  oublier  un  seul  iota,  man- 
geant ei  buvant  ce  qu'il  fallait,  comme  et  quand  il  le  fallait. 
Uéiiultal  :  F.\\s  accoucha  d'une  iîlle. 

(Presse  med.  belge). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

CommisBioD  parlementaire  d'hygiène  publique.  —  Sur 
la  proposition  de  M.  Dubois  et  d'un  certain  nombre  de  ses 
collègues,  la  Channbre  des  députés,  dans  l'une  de  ses 
«ieruicres  séances,  a  décidé  la  création  d'une  grande  com- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Dduz  cas  de  contagion  directe  de  la  fièvre  tjrpholde  (1) 

par  le  professeur  Combemale 


Dans  les  premiers  jours  d'octobre  je  voyais,  eu  coqsuI- 
tation  avec  l'un  de  nos  plus  estimés  confrères  de  Lille,  une 
jeune  fetnme  qui  faisait  uue  fièvre  typhoïde  grave  :  une 
céphalée  atroce  avec  constipation  durant  le  premier  septé- 
naire avait  fait  d'abord  hésiter  le  diaguostic;  Thyper- 
thermie  et  le  dicrotisme  du  pouls,  sans  dissociation  de  la 
iîèvre,  joints  à  quelques  taches  rosées,  permirent  cepen- 
-dant  d  affirmer  quil  s'agissait  d'une  dothiénentérie;  l'évo- 
lution ultérieure  delà  maladie  le  prouva  du  reste  :  langue 
rôtie,  légère  congestion  des  bases  du  poumon  par  faiblesse 
cardiaque,  diarrhée  ocreuse,  adynamie  intense,  vinrent 
compléter  le  tableau  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  la  malade 
commence  à  peine  la  convalescence  vraie,  en  raison  d'une 

(1)  Communication  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  Séance 
^a  8  décembre  ISViJ.  ' 


longue  période  amphibole  et  d'accès  de  fièvre  qui  ont 
marqué  les  premières  tentatives  d'alimentation. 

Le  traitement  que  nous  imposâmes,  mon  confrère  et 
mbi,  et  que  la  famille  exécuta  avec  une  rigueur  dont  on 
voit  peu  d'exemples,  consistait  en  substance  en  des  bains 
tièdes,  de  dix  minutes  de  durée,  à  32-35<»,  dès  que  la 
température  axillairè  prise  toutes  les  trois  heures  dépas- 
sait 39<>;  de  la  caféine  en  injections  hypodermiques,  une 
potion  à  l'extrait  mou  de  quinquina,  des  boissons  abon- 
dantes complétaient  le  traitement  et  répondirent  à  toutes 
les  indications. 

Le  service  des  bains  fut  très  pénible  ;  à  côté  du  lit  se 
trouvait  une  baignoire,  où  l'on  plongeait  la  malade  et  d*où 
on  la  reportait  dans  son  lit,  à  deux  ou  trois  personnes  jus- 
qu'à six  fois  par  vingt-quatre  heures  ;  durant  quinze  jours 
la  fièvre  fut  assez  marquée,  le  nia  lin  excepté,  pour  exiger 
cette  balnéatiou  répétée.  Bien  qu'une  inslallation  spéciale 
permit  d'évacuer  l'eau  du  bain  dès  qu'elle  était  souillée 
par  les  déjections  involontaires  de  la  malade,  la  prépara- 
tion de  chaque  bain  demandait  un  dur  travail,  souvent 
interrompu  du  reste  par  la  nécessité  de  changer  de  linge  là 
patiente»  qui  s'oubliait  inopportunément,  ou  de  lui  donner 
à  boire. 

Quatre  membres  de  la  famille,  le  mari,  le  frère,  un  beau- 
frère,  une'belle-sœvir  acceptèrent  et  supportèrent  le  fardeau 
de  faire  office  d'infirmiers  auprès  de  cette  malade.  Nuit  et 
jour,  en  se  relayant,  deux  d'entr'eux  restaient  auprès  de 
la  malade.  Des  trois  hommes,  deux*d'entr'eux,  as'^ociés,  se 
remplaçaient  au  travail  et  au  chevet  de  leur  femme  et' 
sœur;  le  troisième,  architecte  occupé,  quittait. son  bureau, 
distant  de  cinq  cents  mètres,  jusqu'à  six  fois  par  jour  pour 
aider  la  belle-sœur  à   donner  les  bains  ;  c'était  le  plus 
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,  de  ^011  séjour  ii  ia  maiîiOQ  de  sauté,  eut  tous  les  soirs  plus 
de  39°  de  fiëve,  iO^t  même  ud  soir;  le  matio,  le  thermo- 
mètre ne  desceodait  pas  au-dessous  de  38°  ;  de  nombreux 
bains  lui  furent  administrés;  l'aspect  et  l'habitus  étaieot 
très  peu  celui  d'un  typbique,  il  y  avait  néanmoins  quel- 
ques taches  rosées,  un  peu  de  bronchite  pnr  stase,  et  le 
séro-diagnostic  lait  le  même  jour  que  pour  la  précédente 
malade  fut  positif.  Depuis  quin: 
s'était  pas  élevée  jusqu'à  SS",  a 
marqué,  la  convalescence  allait 
rétablissement  le  6  courant. 

On  ne  peut  guère  contester  q 
dont  l'histoire  précède,  il  s'est 
thienne.  La  longue  durée  et  la  i 
la  première,  la  réaction  de  Wi 
sième  font  évidemment  rentrer  ■ 
typhoïde  ;  le  second  pourrait  ê 
eu  droit  d'affirmer  l'infection  tyi 
réaction  est  positive.  De  récent» 
Pamabt (d'Alger)  [lj,faisanlsuite 
MOMT,  Galuot,  Bohmans,  mootrE 
agglutinant  est  variable  d'iutensi 
des  proportions  très  étendues,  s 
négatifs  peuvent  se  manifestereu 
des  résultats  décevants  que  cet 
risque  de  donner,  il  cite  un  cas 
gnostic  quotidiennement  établi 
particulier,  que  l'observateur 
examen  tous  les  trois  jours  à  pai 
sept  résultats  négatifs  de  suite  e 
tinant  à  la  huitième  épreuve.  Di 
le  séro-diagnostic  dans  certain! 
diagnostic  clinique  sufTisammei 
ne  contestera  donc  pas  que  le  s 
fût  aussi  une  fièvre  typhoïde. 

En  les  comparant  entr'elles, 
se  sont  présentées  cliniquement, 
la  seconde  comme  avortée,  la  trc 
deux  dernières  dérivent  cepend 
là  un  point  que  je  désire  établir 

Bien  que  j'aie  précisé  le  plus 
la  maladie  du  premier  sujet  l 
autres  auprès  de  lui,  je  n'ai  h 
preuves  indirectes  que  la  conte 
contact  de  la  malade  :  La  batnéat 
intime  du  premier  atteint  étaif 
deux  parents  faisant  ofGce  d'infîi 
pés  dans  la  suite.  Comme  il  n'y 
tion,  ce  n'est  pas  par  cette  voie  c 
se  faire,  comme  dans  le  cas  cité 
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Il  ya  bien  des  "chances,  par  conséqueul,  pour  que  la  con- 
tamioatioD  ait  été  di/^ecte,  à  8*en  teoir  à  ces  seuls  rensei- 
goemeuts. 

La  théorie  de  la  contagion  indirecte  a  néanmoins  pris 
dans  tous  les  esprits  une  telle  importance  qu'il  fant  bien 
se  demander  si  dans  les  cas  actuels  elle  n'intervient  pas; 
on  se  souvient  de  la  formule  émise  par  M.  Brouardel  au 
congrès  de  Vienne  «  99  fois  sur  100,  Teau  est  le  distribu- 
teur de  la  fièvre  typhoïde  ».  L*eau  de  Lille,  d'autre  part 
depuis  quelques  mois,  est,  dit-on,  tellement  contaminée, 
que  la  question  s'est  posée  avec  insistance  à  mon  esprit 
de  savoir  si  dans  ces  deux  cas  elle  ne  devait  paô  être  incri- 
minée. Je  dois  répondre  non.  En  effet,  les  deux  malades, 
plusieurs  semaines  avant  et  durant  leurs  fonctions  de 
garde-malades,  ne  buvaient  que  de  Teau  de  Vais.  Par  cette 
voie  indirecte  la  contagion  ne  s'est  donc  pas  produite. 

Bien  que  des  exemples  de  contamination  par  le  lait  ait 
été  publiés,  notamment  par  Goyon  (1),  par  Brown  (2),  par 
RoTH  (3),  je  ne  crois  pas  devoir  m 'arrêter  à  cette  hypo- 
thèse, qui  supposerait  du  lait  mouillé,  et  dont  les  victimes 
auraient  été  plus  nombreux  d^ns  la  famille  dont  je  parle 
et  parmi  les  clients  du  laitier  soupçounable. 

J'ai  à  ajouter  d'autre  part  un  renseignement  qui  n'est 
pas  sans  importance  :  instruits  par  nous  dès  le  premier 
jour  des  dangers  de  contagion  qu'elles  couraient,  ces 
personnes  s'étaient  astreintes  à  ne  pas  se  mettre  à  table 
sans  s'être  lavé  les  mains,  à  se  nettoyer  les  mains  au 
«  laurénol  »  après  chaque  bain,  et  chaque  fois  qu'ils 
auraient  touché  quelque  objet  souillé.  Ces  recommanda- 
tions furent  suivies  à  la  lettre,  mais  il  est  vraisemblable 
que  ces  soins  de  propreté  aurout  involontairement  été 
négligés  une  fois,  ou  qu'ils  n'auront  pas  été  poussés  assez 
loin,  ou  qu'une  éclaboussure  sur  les  vêtements  aura  passé 
inaperçue,  et  que  le  germe  se  sera  ainsi  trouvé  introduit 
dans  la  place.  II  me  semble  donc  démontré  que  la  contagion 
a  dans  les  deux  seconds  cas  été  directe,  suivant  la  concep- 
tion de  Vaillard,  c'est-à-dire  qu'elle  s'est  faite  dans  le 
voisinage  immédiat  du  malade  (4). 

Néanmoins,  en  présence  des  précautions  intelligemment 
prises  par  cette  famille  pour  écarter  la  contagion,  en  pré- 
sence de  ce  fait  que  furent  frappés  seuls  les  deux  plus  sur- 
menés^ une  objection  me  vient,  que  je  ne  puis  repousser 
sans  examen  :  ces  deux  cas  ne  rentreraient-ils  pas  dans  le 
cadre  de  ces  cas  spontanés,  que  les  médecins  militaires 
voient  se  produire  en  tout  temps,  mais  surtout  aux  pério- 
des d'entraînement  des  troupes,  et  dont  certains  de  nos 
collègues  ont  entretenu  la  Société,  il  y  quelques  années? 

Le  ci:edo  de  Budd,  longtemps  accepté  par  le  plus  grand 

(i)  Goyon.  —  Ànn,  d'hygiène,  1892. 

(2>  Brown.  Bulletin  médical,  1891^  p.  942. 

(3)  Roth.  —  Centralbiatt  fiir  medieinische  Wissenschaften,  1890. 

(4)  Vaillard.  —  Bulletin  médical,  1897,  p.  925. 


nombre,  a  la  fièvre  typhoïde  ne  peut  naître  que  de  la  fièvre 
typhoïde  »  ne  rencontre  en  eOet  plus  la  faveur  absolue  de 
naguère.  Et  l'on  revient  à  l'opinion  de  Murghison,  que 
((  pour  faire  de  la  fièvre  typhoïde  il  ne  faut  pas  nécessai- 
rement de  la  fièvre  typhoïde  ».  Lôsbnbb,  en  effet,  a  démon- 
tré que  le  bacille  d'EBERTH  est  presque  banal,  puisque  l'in- 
testin du  porc  le  contient,  que  la  moitié  des  gens  bien 
portants  le  recèlent  dans  leurs  matières  fécales.  Remlinger 
et  Schneider  (1),  de  même,  dans  un  travail  qui  a  fait  grand 
bruit,  ont  prouvé  que  ce  bacille  typhique  se  trouve  ailleurs 
que  chez  les  typhoîsants  ou  sur  les  corps  souillés  par  leur 
déjection.  La  constatation  des  cas  isolés  ou  de  faits  groupés 
survenant  en  dehors  de  la  contagion  individuelle  ou  de  la 
contamination  fortuite  des  milieux,  pousse  d'autre  part  à 
penser  que  la  conception  de  Budd  est  excessive,  et  à  admet- 
tre une  sorte  de  spontanéité,  comprise  dans  le  sens  d'un 
saprophytisme  inoflensif  du  bacille  d'EsERTH,  aboutissant 
rapidement  à  la  nocivité,  lorsque  les  circonstances  dimi- 
nuent la  résistance  du  porteur. 

L'application  de  cette  théorie  pourrait  sans  doute  se  faire 
dans  les  deux  cas  que  je  t*elate.  Cependant,  en  dehors  d'une 
démonstration  rigoureuse,  que  je  ne  pourrais  fournir,  je 
m'en  tiens  à  la  contagion  directe,  bien  plus  vraisemblable 
du  reste. 

Ces  faits  de  contagion  directe  de  la  fièvre  typhoïde,  qu'on 
appelle  plus  communément  contagion  hospitalière,  sont 
du  reste  plus  fréquents  qu'on  ne  pense  ;  depuis  quelques 
années,  la  littérature  médicale  française  en  a  fourni 
beaucoup. 

En  1881,  Arnould  (2)  donnait  devant  la  Société  la  rela- 
tion de  six  cas  intérieurs  survenus  à  Thôpital  militaire  de 
Lille,  alors  qu'il  n'existait  que  deux  typhiques  dans  les 
salles  et  qu'il  n'y  avait  pas  d'épidémie  à  Lille. 

M.  Laveran  (3),  en  1884,  relatait  aussi  trente-trois  cas  de 
contagion  nosocomiale  et  son  mémoire  contribua  à  obtenir 
l'isolement  des  typhoïdiques  dans  les  hôpitaux  militaires. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  1886,  M.  Lbtulle, 
dans  un  rapport  sur  une  épidémie  de  maison  signalée  par 
M.  Debove,  admettait  cette  contagion,  mais  faisait  toutes 
réserves,  ainsi  que  MM.  Siredey  et  Kelsch  du  reste,  sur 
les  multiples  conditions  où  la  contagion  médiate  se  produit. 

En  1892,  M.  Lemoine  (4)  donnait  la  relation  de  quatre  cas 
bien  observés  dans  lesquels  l'agent  contaminant  avait  été 
la  chaise  percée  mise  à  la  disposition  d'un  typhique. 

En  1897,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  la  question 
fut  reprise.  M.  Guinon  rapporta  l'histoire  de  trois  enfants 
atteints  de  bronchite  de  purpura,  de  poliomyélite,  qui 
firent,  vingt-un  et  quarante  jours  après  leur  entrée  dans 

(1)  Remlinger  et  Schneider.  —  Annales  de  l'Institut  Pasteur ^  1897. 

(2)  Arnould.  —  Bulletin  médical  du  Nord,  1881. 

(3)  Laveran.  —  Archives  de  médecine  militaire^  1884, 

(4)  Lbmoini.  —  Revue  d'hygiène,  i9&i. 
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in«f>L  diwîtfâ^^  M«t3  0*  Bû'imWe  allé  joae  s^ec  gaieté,  aë 
aoiiflre  pas;  n'a  pas  de  ftjivre. 

Lb  ventr*  estes  effet  très  gros,  très  bombé  en  avant.  A 
la  pHl^Uoa  on  oe  provoque  aucune  douleur,  mais  on  sent 
plusieurs  masses  indurées,  mamelonnées',  irréguliàres, 
dont  l'une  d'elles,  siégeant  au  pourtour  de  l'ombilic,  pré- 
sente les  dinieiisioos  de  la  pnume  de  la  main. 

Oii  éprouve  assez  difficilement  la  sensation  de  flot,  et 
cependant  il  existe  uae  assez  gr<iodc  quaiitit'é  de  liquide, 
car  l;i  percussioil  tloniHî  uui  son  mat,  en  avant,  à  partir  de 


l'ombilic  jusiiu'aU'pubis  et  lidiia  Ira  limes  sur  toute  la 
biMrtftttF  de  r'at>d(Hnea.  Mais  cette  matité  est  peu  mobile 
dftbs-leSriivereesatUtfides  imposées  à  l'etifant.'  Tout  ceci 
senrble  noua  prouv'ei''q\i1l  y  a  des  cloisbùnements  qui 
empêchent  la  libre  circulàliou  dti  liquide  dans  la  cavité 
péritouÀale. 

lia  cireooïéremje  de  l'abdomen  est  de  «4  1/2^  au  niveau 
d'unfrligtie  ptissant  Ji  l'endroftle  pluSsaillaot  du  vebtre, 
ligne  qui  se  trouve  figurée  sur  la  photographie  paf  unieVaie 
foQcée  tracée  mu  nitrate  d'argent 

La  rateD'estpassentie  ni  à  la  percussion  ni  à  la  palpa- 
tioDi- 

Le  fdie  est  très  gros,  débofdé  les  (aussescôiesïte  plUsdft 
trois  travers  de  doigts.  11  n'est  pas  douloureux  à  la  preS- 
3ion>.. 

Rleo'mix  pt>uinoiia  ni  aU'  cœur.  Urines  noi'mBles.  Pas 
dOit^btlintt. 

P&8  d'oedème  périphérique. 

PoDOtleo'eKptorritrice  avec  une  petite-seringue  de  Pra- 
vds.  Omretire'tul'^^mmb'd'un  liquide  ctâir,  jaune  citrin. 


Ce  liquide  est  îrioctdé  à  au  cobaye.  Ce  cobaye  est 
resté  aaiû  ùltèrieuremteirt.  Mais  nous  ferons  remarquer 
que  la  i!|'uanTité  de  liq'uide  inoculé  était  absolument  ibsuf- 
fisanle,  car  les  bacilles  sont  assez  rares  dans  les  Hquldës 
ascitiques, 

ÉnRn,  Nféssieurs,  je  n'insiste  pas,  vous  avez  pu  examiner 
l'ehfant  :  t'aacite,  les  gâteaux"  péritonéaux  témoignant 
d'une  côngloVnôrati'on  des  tubercules,  l'hypertrophie  hépa- 
rïqiiiî,  tntit  cela  nous  a  fait  porter  le  diagnostic  de  péritonite 
chronique  t'ùherculeuse  à  fbrnie  ascitique. 

Poui'eé  cas,  si  ^vorable,  nous  n'avons  pas  voulu  qu'on 
pûiihftttrê  la'guérison,  sVelle  se  produisait,  sur  le  compte 
d'uué  méditation  quelcongite  antérieure.  Nou  seulemeut 
nous  6'aVonn  fait  àncune  espèce  de  traitmnent,  mais  nous 
avoii^'rtiemé  prescrit  de  s'abstenir  absolument  de  la  simpldC 
sUi^lhhëhtàttdfai  L'enfant  ainangé le  repas' commun,  hahi- 
HiBliëihfeitt' assez  fhigal,  composé  d'une  soupe,  d'uu  peu 
dé  i^iiliae*rAt'f^  oiilJdliiliië,  et'd'ud  plat  de  légumes.  Jiimais 
deililt',  d'tëdffe",  rtc!  Pas"  ife*  moindre  médicament  tonique 
rtii-itlit^é. 

lié  tUrttéhieitt'ritdiblliérdpique'aété  comménci!  Ie4  juin 
ifWSr  Diii^edëlàséanCéiS  rttlnules,  le  tube  placé  à  0.25 
cerititfiÈfres  dit  ventre  de  reniant.  Les  séances  ont  étô  faites 
tooslesdfeux'jotirs;  daeli  a  augmenté  progressivement  la 
(Itit^P,  ctTiirVpctHf-peuTïppniché  le  tube  de  la  paioi,  de 
façén  à  arriver  à  des  séauces  de  15  minutes,  le  tube  placé  à 
"115  centimètres  de  distance.  Ces  chiffres  n'ont  plus  été 
'■passés  jusqu'à  la  fin. 

A  partir  du  25  juin  la  circonléreuoe  abdominale  com- 
II  e  à  diminuer:  le  il  juin  elle  est  de  0'"62rî,  le  4  jull- 

1 ,1e  O-'eiS,  le  2i  juillet  de  O^SS.  le  29  juillet  de0">5ti. 

Oèjà  à  celle  date  tout  Uquiile  a  disparu,  ainsi  que  nous 
l'ont  montré  plusieurs  ponctions  exploratrices  faites  dans  les 
parties  les  plus  déclives,  l'enfant  bien  couché  sur  le  flanc. 

Pendant  les  vacances  les  séances  ont  été  interrompues. 
La  circonférence  abdominale  est  remontée  alors  à0'°59. 

Puis  la  radiothérapie  a  été  reprise  le  2d  septembre  et 
cessée délinitivement  le  6  novembre  dernier. 

Depuis,  le  ventre  reste  toujours  ce  que  vous  le  voyez 
aujourd'hui,  avec  O^SS  de  circonférence.  Il  n'y  a  plus  de 
liquide;  une  ponction  exploratrice  pratiquée  il  y  a  deux 
jours  nous  l'a  démontré. 

Le  foie  de  l'enfant  reste  toujours  gros;  il  a  beaucoup 
diminué,  mais  il  déborde  encore  de  près  de  deux  travers 
de  doigt. 

En  même  temps  que  disparaissait  le  liquide,  cause  évi- 
dente d'un  poids  supérieur,  malgré  l'absence  de  toute 
suralimentation  l'enfant  engraissait,  mangeait  avec  plus 
'd'appélit.  Etlb  eât  enlWe'peSaàt' tê'k.  40(l"et  au|ourd'hui 
iellë'pfeSel^k'.lSO'gr- 

Noua  avori!,jé'ci"ois,  le'drrtlt'  dé  "là  consld'dréf-'  côrtime 
guérie  desa  i»ëritonrté.'  RBété  le  foifeqOSVéVidèmhifeol.'eÈt 
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cris  au  patient.  Le  diagnostic  d'abcès  du  cerveau 
paraissant  manifeste,  on  transporte  le  malade  à  la  salle 
d'opération.  En  l'absence  de  tout  autre  renseigne- 
ment, rae  rappelant  la  surdité  constatée  quelques 
jours  auparavant,  je  pensai  h  la  possibilité  d'un  abcès 
d'origine  auriculaire,  avec  d'autant  plus  de  .raison, 
seiTible-t-il,  que  ces  abcès  sont  la  très  grosse  majo- 
rité; toutefois  l'état  manifestement  sain  do  la  ma-toîde 
me  fit  faire  de  fortes  réserves.  Néanmoins  je  la  trépa- 
nai quand  même  et  j'arrivai  dans  le  crûne,  sans  trouver 
de  pus;  agrandissant  la  perforation  opératoire  je  bles- 
sai le  sinus  latéral  qui  fut  tamponné  et  ne  donna  que 
très  peu  de  sang;  après  cet  accident  sans  importance, 
j'arrêtai  l'intervention  avec  l'espoir  d'avoir  pratiqué 
un  drainage  d'appel  pour  le  pus.  s'il  était  dans  le  voi- 
sinage. Le  lendemain  l'état  du  malade  s'était  encore 
aggravé,  et  comme  phénomène  nouveau,  on  trouvait 
de  l'inégalité  pupillaire,  la  pupille  droite  étant  la  plus 
dilatée.  Je  fis  reporter  le  malade  à  la  salle  d'opération, 
et  résolus  de  faire  la  trépanation  là  où  siégeait  la  don 
!eur.  Après  rasage  du  crâne  et  incision  des  téguments, 
je  fis.  avec  la  grosse  fraise  de  Doyen  quatre  trous 
allant  jusqu'à  la  dure  mère,  ces  points  furent  réunis 
entre  eux  par  trois  traits  à  la  gouge  et  au  niaillct,  de 
façon  à  laisser  un  pédicule  qui  fut  fracturé,  la  frac- 
ture obtenue,  on  put  relever  le  volet  osseux  et  le  sépa- 
rer de  la  dure  mère, celte  première  partie  do  Topcration 
s'accomplit  rapidement  et  facilement  et  no  s'accom- 
pagna .'aucune  lésion  de  la  dure-mère  qui  apparut 
distendue  et  non  animée  de  battements;  elle  fut 
alors  incisée  parallèlement  aux  bords  de  la  porte 
de  Substance  osseuse:  aucune  traco  de  pus  n'existait 
à  sa  face  profonde,  ni  à  la  surface  du  cerveau  ;  celui- 
ci,  que  ne  soulevait  aucun  battement,  avait  un  aspect 
à  peu  près  normal,  mais  il  était  évidemment  distendu, 
car  il  se  hernia  immédiatement  à  travers  la  brèche 
dure-mérienne;  la  lame  du  bistouri,  enfoncée  à  doux 
centimètres,  fit  alors  à  la  substance  corticale  une 
éraillure  par  laquelle  s'échappa  aussitôt  un  pus  épais 
et  crémeux  ;  cette  ouverture  fut  agrandie  avec  le  doigt, 
l'abcès  entièrement  vidé  et  sa  cavité  lavée  avec  pré- 
caution. Drainage,  réapplication  du  volet  OvSsoux, 
suture  et  pansement.  Mais  l'intervention  était  trop 
tardive,  le  malade  mourut  dans  la  nuit. 

L'autopsie  montra  que  l'oreille  était  saine,  et  que 
l'abcès  siégeait  bien  dans  le  lobe  temporal.  Auaute 
trace  (Vosléite  en  aucun  point  de  la  paroi  crânienne. 

L'examen  du  pus,  pratiqué  à  l'Institut  Pasteur,  par 
M.  Deléarde,  révéla  la  présence  du  pneumocoque. 

Ce  malade,  on  l'a  vu,  indiquait  bien  comme  le  plus 
douloureux  un  point  dans  une  région  où  avait  anté- 
rieurement porté  un  traumatisme  ;  mais  ce  trauma- 
tisme, sur  lequel  nous  ne  possédions  aucun  rensei- 
gnement, n'avait  laissé  aucune  trace:  on  ne  trouvait 
ni  saillies,  ni  dépressions  anormales  à  la  surface  du 
crâne,  on  ne  voyait  même  pas  de  cicatrice  cutanée  ; 
par  contre  nous  possédions  un  commémoratif  :  une 
surdité  constatée  pendant   un   séjour  de  quelques 
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heures  que  le  malade  avait  fait  dans  la  salle  peu  de 
jours  auparavant.  Cette  surdité,  n'était4l  pas  logique 
de  la  mettre,  sur  le  compte  de  lésions  anciennes  de 
l'oreille  que  le  malade  no  nous  révélait  pas  à  cause  de 
son  état  d'obnubilalion?  ce  point  admis,  la  patho- 
génie  des  accidents  se  trouvait  mise  très  simple- 
ment en  luniière:  la  suppuration  de  l'oreille  avait 
cessé  do  couler  à  l'extérieur,  mais  dos  phéno- 
mènes très  graves  était  survenus  du  côté  du  cerveau; 
ainsi  le  traumatisme  n'était  plus  considéré  que  comme 
un  fait  sans  importance. 

Cette  pathogénie  si  simple  et  qui  est  bien  celle  de  la 
très  grande  majorité  des  abcès  du  cerveau  ne  peut, 
comme  nous  l'a  montré  la  lecture  de  l'observation,  être 
invoquéedans  les  circonstances  actuelles. L'oreille  était 
saine  et  il  est  certain  que  la  surdité  constatée  pendant 
le  premier  vSéjour  du  malade  à  l'hôpital  était  d'origine 
centrale  et  due  à  la  présence  âe  l'abcès  au  niveau  du 
contre  de  l'audition.  Le  reste  du  crâne  osseux  était  sain 
également  :  aucune  suppuration  de  voisinage  ne  vient 
donc  nous  expliquer  le  mécanisme  de  la  formation  de 
cet  abcès.  Do  ce  fait,  le  traumatisnie  acquiert  à  nos 
yeux  une  importance  nouvelle,  car  il  a  dû  causer  une 
destruction  partielle  de  la  substance  cérébrale,  par 
contusion  directe;  par  quelle  voie  ce  foyor  de  contu- 
sion s'est-il  infecté?  C'est  un  point  qui  domeun^  obscur 
et  cette  obscurité  est  constatée  dans  un  certain  nom- 
bre d'observations  de  même  genre  où  on  voit  l'abcès 
apparaître  tardivement,  loin  do  la  blessun»  initiale, 
sans  contiiiuité  avec  elle;  dans  certains  cas  même, 
cette  blessure  peut  n'être  qu'une  simple  plaie  du  cuir 
chevelu. 

On  a  vu  que  —  nous  nous  y  attendions  et  l'avioris 
annoncé  aux  assistants  avant  l'intervention  nous 
avons  fait  une  trépanation  blanche  de  l'apophyse  mas- 
toïde.  Dès  lors  nous  ne  possédions  plus  comme  indi- 
cation possible  du  siège  de  l'abcès  que  la  douleur 
nettement  localisée  en  un  point;  nous  nous  sommes 
fié  à  ce  symptôme  et  cette  céphalalgie  très  inti^se  et 
très  lixe  nous  a  conduit  directement  sur  lo  pus; 
HoRSLEY  et  LoHMEYER  out  obteuu  le  mémo  résultat  en 
trépanant  également  au  point  le  plus  douloureux; 
mais  il  faut  savoir  qu'en  s'exagérant  la  valeur  de  ces 
faits  heureux  on  s'exposerait  à  des  mécomptes;  c'est 
ainsi,  par  exemple,  que  Hulcke  a  localisé  dans  le 
cervelet  un  abcès  qui  sie^geait  bel  et  bien  dans  le 
lobe  temporal. 

Nous  n'avons  pas  été  assez  heureux  pour  sauver 
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nsrAous.  suivi  la  seule 
le,  et  lui  ïiiVOiis-Dous 
kFvivre  à  uae  aSeotloa 
ii  ceb  boiume  ne  s'ëlaU 
le  son  premier  séjour 
'opération  d'une  (açoe 
me  ses  chances  degué- 
>in  d'èire  négligenbles 
épanatioû  est  suivie  de 
des  cas, 

:  par-  la^  ordcnote, 

18  de  Roosendnle, 

an  tO*  régiment  de  chasseurB 

is  depuis  ces  derniferes 
soit  à  l'intérieur,  soit 
ements  nigus  produits 
îore  rares,  et'  je  crois 
I  suivant  qu'il  m'a  été 
t. 

is  1  2,  élail  atteinte  de 
ions  trachéales  t^t  pha- 
uel  de  sa  famille  avait 
ïs  inhalations  de  créo- 
>ar  méprise,  à  la  petite 
:  créosote  pure  au  lieu 
soufîrance  de  l'enfant 
médicament,  l'erreur 
ninédialement  prendre 
rop  d'ipéca  et  on  m'en- 
ne  étant  le  médecin  le 

ta  poudre  d'ipéca  que  ' 
lichez  la  malade  envi- 
îident. 

ns  son  lit,  la  face  pâle, 
n  résolution  complète, 
u  baignée  d'une  sueur 
lient  courtes  et  le  tho- 
icine  à  chainie  inspira- 
issait  voirla  muqueuse 
légèrement  surélevées, 
verte  d'un  épais  enduit 
e  l'afiection  en  cours, 
presenlaient  une  col(v 
et  ,là  par  des  brûlures 

it  rétrècies  et  la  sensi- 

gissaient  pas  aux  exci- 


nt  environ  Ogr. 40  cent. 
m  dqns  .de  l'eau  tiède  ; 


puis,  les  viNiiiss«ateDts  tardanfi  à  ac  prodùne,  je  sifais 
la  malade  sous  ieu>b  bras  gaïucàe,  et,,  hn  ifiiiciéuiaeal 
l'iAdex  droit  dans  i.'arriftre  bcxtehe,  je  ekercbai  k-  esà- 
t«E  le  Fétlexe  p^iar^ngteo.  Aprèsi  dm  bi<Ulali9D9MD- 
tftfiuesi,  j'obtins  un  vomiasctoent  a(|»eiTXr  répanésat 
vjtê  torts  odeur  deccéosote,  et  Aant  tscontaeti  aarW 
main  me' produisit  une  sensatooo.de  pisoteneirtiMta- 
ble.  L'absorption  d'une nou-vellequaatitlèd'earicbatiâe, 
suivie  de  titillations  de  la  luebte^  amena  an  secaod 
vomiasentent  qui  conl«Dait  cette  fois<  du  Ifaii  caiUè, 
et  présentait,  comme  le  premier,  uD6  forte  odeur  de 
créosote. 

Je  laissai,  enfin  reposer  l'enfant  qui'  retombait  danB 
sa  torpeur  après  chaque  voniissement;,  tout  eniluifei-- 
sant  appliquer  des  boules- d'eau  chaude  aun  pieds- et 
des  linges  chauds  sur- le  corps.  Aui  boubda  quelques 
instants,  la  respiration^  se  régularisât,  les  inspirations 
devinrent  plus  profonde»  et  lepoul&prit  de' l'ampleur. 

Trois  heures  après,  la  petite  malade'  sortait' de  son 
étal  comateux  et  reconnaissait  ses  parents-.  Sa- tfem'- 
pérature  axillaire  étail  alors- de  38",  et  son  haleine 
répandait  une  forteodéur  de  créosote. 

Le.  soir,  l'état  général  s'étoit  encore  amélioré,  et'  la 
flllelle.  jouant  sur  son  lit.  ne-  se  plaignait  que  de  ses 
brûlures  buccales  et  pharyngées.  Ses  urines,  que  l'on 
n'avait  pas  consen'ées,  présentaient,  au'  dire  des 
parents,  une  coloration  rougeàtre  prononcée: 

Les  jours  suivants,  aucune  compticntlon  ne  survint 
du  côté  du  pharynx  ou  du  tubedîpestif,  et' la  dégluti- 
tion, qui  avait' été  pénible  pendant' plu.sieurs  jours, 
permit  enfin  de  reprendre  une  alimentation  ordinail^. 

Cetio  observ'iiiion  m'a' suggéré  lés  remarques  sui- 
vanlps  : 

MitH'KT.dansle  Dictionnairp'th*fl'apeuliquedpDi-JA»- 
din-Beacmetz.  note  le  vomissement  parmi  les  phéno- 
mènes qui  accompagnent,  l 'empoisonnement  piar  la 
oréusote;  or.  cber.  Madelfeioe  X.. .,  la'CrëQ90te(-«'S8nF 
Wé  produire,  au  contraire;  unw  réaistànoe'  nrarriletté 
au  vomisssement,  puisque  trois  cuillerées  à  café  de 
sirop  et0gr.40ceuti  de  ppudre-d.^p^ctfa'-oftlpas.-suS 
pour  forcer  l'-estomacà  r^eter  sornooirteBm:  cfi-D'«sl 
qu'à  la  suite  dé  titillations  souten 
j'ai  pu  obtenir  une  évacuation  si 
que.  chez,  notre  malade,  la.ddtse'd 
été  relativem«at  faible,   pjuisqi» 
enquête.que  j'ai  faite,  de  suite,!' 
mont  surprise  p^r  la  contact. du> 
disait  être  du  sirop,. eas-vait  rejet 
tité.  Quoi  qu.'il  en^  soit,  la..do8t 
cependant  suffisante  pour  pirodutj 
constabéee,  despbéaomônesd'JQt 

NOTHNAG^L  et  itoaSBAGH.'  dafiB  1 

peutique,  sig&alant'iremphH<d«^a 
vomissQmentS;  en  ajoutant  qateU 
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titre  que  la  benzine,  c'est-à-dire  comitie  antiputride. 
Pour  nous,  nous  pensons  qtie  la  créosote  peut  pro- 
duire un  effet  antiémétique  non-seulement  comme 
antiputride,  mais  encore  comme  antispasmodique  et 
même  comme  paralysant  stomacal  ;  les  phénomëned 
de  paralysie  transitoire  observés  dans  les  membres 
de  notre  malade,  et  le  rétrécissement  pupillaire,  indice 
d'une  paralysie  du  grand  sympathique,  semblent  à 
l'appui  de  notre  hypothèse;  aussi,  nous  croyons-nous 
autorisé  à  conclure  que,  dans  un  cas  d'empoisonnement 
aigu  par  la  créosote,  il  est  inutile  et  dangereux  d'atten- 
dre l'action  des  émétiques,  et  qu'il  faut  avoir  recours, 
aussi  tôt  que  possible,  à  l'emploi  de  la  pompe  stoma- 
cale ou  an  moyen  plus  simple  qui  nous  a  réussi. 


Bttlletin-Memento  des  Sociétés  sanntes 


Société  de  Chirurgie.  —  La  discussion  porte 
sur  le  traitement  des  coxalgies  suppurées.  Certains 
auteurs  (Schwartz)  recommandent  la  résection,  au 
moins  chez  l'adurte  ;  d'autres  (Kirmisson)  trouvent 
cètt^  opération  dangereuse,  et  ses  rêsoftats  pius 
maiffvais  que  ce^ux  qu'os  obti«i¥t  fà9  le  tratlémi^nt 
ejODkservatetiir. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  ~  M.  Avira- 

GNET  a  observé  deux  cas  d'obstruction  intestinale 
coïncidant  avec  une  appendicite  supputée. 

Société  de  Biologie.  --  MM.  Wertheim£r  et 
Lepage  ont  montré  que  non  seulement  le  duodénum, 
mais  encore  lé  géjunum,  peuvent  servir  de  point  de 
départ  au  réflexe  sécrétoire  du  pancréas,  sous  l'action 
des  acides.  Ces  faits  fournissent  le  premier  exemple 
d'ua  réflexe  ganglionaajre  produit  par  Faction  de 
Vexcitant  physiologique  sur  les  extrémités  terminales 
des  nerfs  sensibles. 


analyses  9e  ]([éinoires  français  t  éihngers 

Asepsii^  opéï-atoire;  par  le  D»  Tuïviêr. 
(Presse  médicale,  Paris,  9  septembre  1899). 

Il'àsepsié  a  pour  but  de  prévenir  là  présence  des 
germes  dans  le  champ  opératoire.  Elle  est'  préserva- 
trice et  non  curatrice  de  Titifèction 

L'asepsie  doit  être  réalisée  avant,  pendant  et- après 
l'opération. 

!•  Asepsie  avant  l'opération.  —  Il  s'agit  d'abord 
de  stériliser  tout  ce  qui  sera  en  contact  immédiat  avec 


la  plaie.  Il  y  à  d'un  côté  le  matériel,  fatîléttaeht  stéri- 
iisable,  de  Tautt^  le  chirurgien  et  le  nmladn,  dont  les 
téjàfuments  sont  difficiles  à  désiûfecter. 

Pour  le  matériel,  le  meilleur  agent  dé  stéHIisàtiiDn 
est  la  chaleur  htlitiide.  L'ébùllition  des  ihstruments 
dans  une  solution  d^  chloi'ate  de  sôdde  constitue  le 
procédé  par  excellence  de  \A  chirurgie  d'dt^hbè  et  de 
la  chirurgie  à  la  campagnéi 

L'autoclave  de  Chamberland  est  actuellement  em- 
ployé  d'une  façon  générale  pour  la  stérilisation  des 
objets  de  pansement.  Il  permet  d'obtenir  en  outre  de 
l'eau  stérilisée. 

Une  fois  les  instruments  stérilisés,  évitez  de  les 
changer  dé  récipients,  vous  aurez  une  chance  d'infec- 
tion en  moins.  Evitez  également  les  aides  trop  nom- 
breux. Prenez  directement  trous-même  vos  instru- 
ments et  vos  compresses^ 

L'asepsie  des  mains  du  obir»rgien  et  du  maktde  se 
fera  de  la  façon  suivante  : 

i^  La'vage,  brossagey  savonnage  à  l'eau  stérilisée; 

2®  Garage  parfait  des  ongles-; 

3<»  Passage  à  l'alcool  et  rinçage  à  l'eau. 

Ne  pas  essuyer. 

Ne  totichêi  plus  de  zones  fotteémeAt  infectées  et  ne 
laissez  jamais  des  liquidés  septiques  sécher  sur  vos 
maiifts. 

2^  AsÉ^srtf  ^EhïùAi^t  L'dPÉiR'ATiWN.  —  fiéu'x'  cas  peu- 
vent se  présenter  :  1«  ou  bien  on  s'àdVëssé  à  dWs  ttsSus 
non  infiectés  ;  2°  ou  bien  on  s'attaque  à  une  lésion 
septique.  Mais  il  y  a  un  ensemble  de  précautions 
communes  à  toutes  les  opérations.  Comme  la  désin- 
.  fection  des  mains  ne  peut  être  absolue,  il  faut  dimi- 
nuer autant  que  possible  la  durée  et  retendue  du 
contact^  des  mavn^  avec  le  champ  opératoire. 

N'opérez  qu'avec  un  seul  aide.  —  Ne  vous  eittbar- 
rassez  pas  d- un  arsehôl  trop  compliqué. 

«  Opérez  vite  m,  et'  en  dehors  dés  aVàtttageà  énormes 
dont  votre  malade  bénéficie  :  absence  dé  choc,  dimi- 
nution de  la  durée  dé  Tanesthéâie,  etc:,  Vbtlâ  contri- 
buerez puissamment  à  votre  asepsie  opératoire,  il  ne 
faut  pas  vous  persuader  que  parce  que  vous  êtes 
propres  vous  avez  le  droit  d'être  lents.  Diminuer  la 
durée  d'une  opération,  c'est  diminuer  les  chances 
d'infection,  puisque  vos  mains  et  vos  instruments, 
quelles  que  soient  vos  p^ècautions,  croissent  en  septi- 
cité proportionnellement  à  la  durée  opératoire. 

Réduisez  au  minlmùtn  là  surfacéf  de  contamination 
en  couvrant  le  obamp^opérétciîre  de  compresses  sté- 
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llalAde  cal* 

Les  malades,  mdme  quaod  ils  sont  gravemenl  atteiots,  ne 
perdent  pas  tous  leur  gaîié.  A  preuve  cel  ascitique  qui  adres- 
sai! &  son  médeclD  le  poème  humérique  que  voici  : 

Audi,  doctor,  me  ctaracaten, 

Trista  voce  lamentantem  I 

Aqua  horrida  interna 

Venlris  picna  est  caverna! 

Diaphragma,  in  thoracem 

Aquae  vi  impressam,  pacem 

Rapit  jam  pulraoni,  onines 

Fere  noctcs  sunt  insomnes. 

Nunquam  autem  tulil  venter 

Meus  aquam  —  phy!  —  Ubenterî 

Ergo,  doclor  iac  me  salvum 

Aqua  liberando  alvam, 

Ne  sis  Fabius  Cunctalor,' 

Veni  Masius  Punctator. 

{Le  Scalpel). 

Une  sage-femme  enlevée 

par  des  brigands  en  Turquie. 

Il  y  quatre  ans,  M™  Branzeau,  notre  compatriote,  sage- 
femme  du  Palais  impérial  et  directrice  des  bains  de  Yalova,  fut 
enlevée  en  Turquie  par  des  brigands,  et  restituée  également 
par  les  brigands,  après  versement  do  la  forte  somme.  Les 
Turcs  oal  payé  les  menus  frais  d'enlèvoment. 

{Gai.  mcd.  de  Paris). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Dans  sa  séance  publique  annuelle  du  12  décembre,  l'Aca- 
démie de  médecine  a  accordé  :  1"  à  titre  de  récompense  à 
MM.  Cariukre  et  Vanverts,  de  Lille,  la  somme  de  400  fr. 
sur  le  Prix  Amussatpour  leur  travail  Sur  la  ligature  des 
vaisseaux  splciiiques  chez  l'animal  et  chez  l'homme. 

'âp  Sur  le  Prix  Barbier,  une  mention  honorable  it  M.  Car- 
rière, pour  son  travail  :  Tenlatices  expérimentales  d'immu- 
nisation contre  le  tétanos  et  le  venin  des  serpents, 

3»  Pour  le  service  des  épidémies,  un  rappel  de  médaille 
d'argeol  à  MM.  le  docteur  Mantel,  de  Saint-Omer  et  Reu- 
HAUX,  de  Dunkerque;  une  médaille  de  bronze  à  MM.  les 
docteurs  Crèvecokur,  de  Calais  ;  Lestoquoy  d'Arras. 

4°  Dans  le  service  d'hygiène  de  l'enfance,  un  rappel  de 
médaille  de  vermeil  à  M.  le  docteur  Joly,  de  Fauquem- 
bergue  (Pas-de-Calais);  un  rappel  de  médaille  d'argent  [à 
M.  le  docteur  Frémicourt,  de  Jaulgonoe  (Aisne);  uoe  mé- 
daille de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Faidrerbe,  de  Roubaix  ; 
GmixEHANT,  de  Bourlon  (Pas-de-Calais}  ;  un  rappel  de  mé- 
daille de  bronze  à  M.  le  docteur  Delasalle,  de  Sailly-sur- 
la-Lys  (Pas-de-Calais). 

5"  Dans  le  service  de  la  vaccine,  une  médaille  de  ver- 
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Paraissant   à   Lille   le   Dimanolie  Matin. 


Comité   de   Rédaction  : 


Rédacteur  en  Chef  -  F.  QOnBEMALE,  Professeur  de  Cltntriue  médicale  à  la  Faculté  de  Hédeci 


MM-  Ausset,  profesi^eur  agrégé  des  maladies  des  enfants  ;  Bai*- 
rots,  professeur  dn  parasitoloitie  tt  la  Faculté;  Bédard, 
prof'.'ssi'ur  acréRé  de  pliysiolosie  ;  Calmette,  professeur  de 
liacli;ri<)lopie  fl  tbi^rapeu tique  expérimentale,  direcieur  de 
l'iiistilul  Pasleur;  Carrière,  professeur  agrégt'.  clief  du 
laboratoire  des  cliniques  ;  Cartier,  professeur  abrégé.  cliar;;é 
de  la  cMoique  des  maladies  des  voies  urinatres,  a  ta  f-'aciilté  ; 
Charmeil,  prote.'<seur  de  clinique  dermatologique  el  syphili- 
graplii'pie;  Curtis,  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de 
patliologic  1,'i-ni^falf 


MM.  Deléarde.  professeur  agrégé,  chef  d 
rioloi;:e:  Dubar,  professeur  de  Glinique 
proIe;iseur  de  clinique  chirurgicale;  < 
agrégé;  Kéf^val,  directeur  de  l'Asili 
tiéres;  De  La  personne,  professeur  di 
logique;  Looten,  médecin  des  hôpitau: 
Valenciennes).  membre  correspondan 
médecine;  Motyi  médecin  principal,  agi 
Oui.  professeur  agrégé,  chargé  d'uncoi 
Surmont,  profe.'tsour  d'hygiène. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  POTEL,  chef  de  cliniiiue  cbir 


:âle,  et  INGI 


Rédaction    ei    Adminislralion    (échanges,   abonni 

Les  l'.iODncmenU  pirleol  du  t"  janvier  cl  continucnl  saur  tm  cuntraire. 


c).    fSfi,    Boulevard   de   la   L 
-  Chnqne  ehangemenl  d'adreste  :  S( 


ABOIMIV'EMRIVTS*  —  Nous-prionB  nos  lectetirB  de 
vouloir  bien  nous  faire  parvenir  le  montant  de  leur 
abonsement  pour  1900,  en  un  mandat  ou  bon  de  poste, 
adreaaé  à  M,  le  docteur  COHBEIHAIjE,  rédacteur  en 
chef,  128,  boulevard  de  la  Liberté.  Pasaé  le  15  janvier, 
noQs  ferons  recouvrer  par  la  poste,  en  y  ajoutant  Ofr.  45 
pour  frais  de  recouvrement. 

SOHHAIBB    ■- 

TiuvAUX  ORIGINAUX  :  Note  sur  i'épilepsie  ménliiKitiqur  ctironique 
(les  adultes,  par  lo  docteur  P.  KAraval,  mCdeclD  in  chiif  de 
t'asili'  d' A  r  m  entières  ;  Observation  FrH-ui'illie  par  P.  Bootraia, 
Interne  de  scrvid!.  —  CuNiQur.  cbiruhuicale  nr.  M.  i.e  phofessei-'h 
DuuAH  :  1 1 liai ruct ion  inlesliniik  pHr  eiinfcr  de  l'Intestin,  par  M.  J. 
Orucbert  —  BullbtiN'Mkuesto  drs  Sociktës  savantes.  —  Société 
Cemtkai.k   m.  M^:i>eni:<K  ni;   .Notui  ;  seiiow  du  it  décembre  IW9.  — 

VAHIbTKS      ET    AnECUUTKS.  NOUVELLES     ET     iNt'OnHATIONS.    —   STATIS- 

TIQUE DE  l'Office  s.tNrrAïKE  ue  Lu.le. 


TRAVAIX  ORIfilAAlX 


iique 


Note  Bur  l'épilepBie  méningitique  chroi 
des  adultes, 

par  le  U'    P.   Eéraval,    lueilecln   en   rliel   de   l'Asile  d'Armenllèree. 
Observation  recjediie  p.ir  P.  Boutrols,  interne  de  service. 


Il  est  évident  que  le  mot  èpilepsie  remplit  acluel- 
lemenl  i'oilice  que  remplissait,  il  y  a  quelque  trente 
ans,  le  mol  paraplf^gie;  il  masque  une  foule  d'en- 
tités morbides  totalement  inconnues. 

Voioi  une  Observalion  tout  à  fait  obscure  d'épi- 
lepsie  imputable  pint  mnrfeui  à  une  lésion  des  inéninges, 
avec  hydrocéphalie  interne  extrême,  qui,  tout  incom- 
plète qu'elle  soit,  n'en  doit  que  davantage  appeler 
l'attention  des  médecins  sur  des  faits  du  même  genre. 
Elle  doit  nous  engager  à  prendre  patiemment  et  com- 
plètement les  Observations  de  nos  épllcptiques  et  à 


étudier  les  pièces  anatoniiquejï  de  < 
dans  nos  laboratoires,  lorsque  nou^i 
pas  â  des  impossibilités,  bien  enten 
Le  malade  dont  on  va  lire  l'hi 
que  nous  avons  pu  fair^  a  été  ame 
vice  sans  autres  renseignements  i 
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Les  trous  de  Monro  sont  très  élargis  (deux  centi- 
mètres de  diamètre). 

Le  corps  calleux  forme  une  lame  si  mince  et  si  ra- 
mollie qu'elle  s'eflrite  en  bouillie  au  moindre  attou^ 
chement. 

Dilatation  du  troisième  ventricule,  de  Taqueduc  de 
Sylvius  et  du  quatrième  ventricule. 

Pas  de  tumeur. 

Les  plexus  choroïdes  sont  complètement  exsangues. 

Pas  de  lésions  apparentes  du  côté  du  cervelet. 

Le  canal  épendymaire  est  également  distendu  dans 
une  partie  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle. 

En  résumé,  ce  malheureux  avait  été  placé  à  l'hos- 
pice comme  épileptique  ordinaire  plusieurs  années 
auparavant  ;  en  ce  séjour,  sa  conduite  et  ses  allures 
n'avaient  pas  tardé  à  être  celles  des  épileptiques 
aliénés. 

On  ramène  à  l'asile  d'Armentières  en  plein  délire  ;  il 
est  alors  à  peu  près  impossible  d'établir  un  diagnostic. 
Nous  formulons,  le  lendemain  de  son  entrée,  le  certi- 
ficat suivant  : 

Br...  est  amené  dans  un  état  de  santé  très  défec- 
tueux ;  il  ne  tient  pas  debout,  gâte  et  a  une  escarre 
cruciale  dans  le  milieu  du  dos  ;  le  sacrum  et  la  région 
fessière  présentent  quelques  excoriations.  Très  obnu- 
bilé à  son  entrée,  il  raconte,  ce  matin,  qu'il  est  malade 
depuis  longtemps,  qu'il  était  couché  chez  lui  et  que 
c'est  pour  cela  qu'il  a  des  plaies  dans  le  dos.  Les 
muscles  ont  perdu  actuellement  leur  tonicité,  et  ses 
mouvements  ont,  par  suite,  une  mobilité  rappelant 
celle  des  polichinelles  qui  servent  de  jouets  aux 
enfants.  Signes  physiques  de  la  dégénérescence.  Br... 
serait  épileptique  et  aurait,  sous  l'influence  de  ses 
attaques,  des  impulsions  avec  agitations  graves  ;  à 
contrôler,  s'il  survit,  ce  qui  est  improbable. 

Or,  il  mourut  dans  les  conditions  indiquées  dans 
l'Observation,  cinq  jours  après  son  arrivée,  sans  qu'on 
ait  pu  obtenir  aucun  résultat  thérapeutique. 

La  méningite  chronique  avec  hydrocéphalie 
interne  aiguë  explique  cette  fin.  Nous  n'avons  pu  en 
savoir  plus  long. 

Il  nous  paraît  indispensable  de  rapprocher  de  ce 
fait  l'Observation  publiée  par  M.  Bresler  sous  le  nom 
de  méningite  chronique  ventriculaire  des  adultes  (Neurolo- 
gischea  Centralbatt,  XVII,  1898). 

Il  s'agissait  d'un  épileptique  à  propos  duquel  l'au- 
teur se  demandait  pendant  la  vie  du  malade  si  la 
névrose  n'avait  pas  eu  pour  origine  une  légère  com- 
motion cérébrale  et  l'alcoolisme.  On  constatait  ulté- 
rieurement le  remplacement  des  accès  convulsifs  par 
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des  accès  de  vertiges.  L'hypothèse  d'un  fragment  de  la 
lame  vitrée  ayant  enflammé  les  méninges  et  l'écorce 
était  également  mise  en  avant,  à  raison  précisément 
des  commémoratifs.  Quelques  mois  plus  tard  appa- 
raissaient des  phénomènes  de  démence  paralytique 
que  l'on  pouvait  tenir  60it  pour  une  forme  de  Tobnu- 
bilation  épileptique,  soit  pour  une  véritable  paralysie 
générale  consécutive  à  l'alcoolisme  et  ayant  engendré 
Tépilepsie,  soit  enfin  pour  une  pseudo-paralysie  géné- 
rale escortée  des  symptômes  précédemment  signalés. 
Enfin  il  y  avait  lieu  de  penser  à  une  tumeur  cérébrale. 

A  Vautopm,  il  n'existait  ni  paralysie  générale,  ni 
tumeur,  ni  éclats  osseux.  En  revanche  une  énorme 
hydrocéphalie  interne,  comme  chez  le  malade  Br...., 
distendait  les  ventricules  cérébraux;  il  y  avait,en  outre, 
granulations  de  l'épendyme,  léger  trouble  de  la  pie- 
mère  à  la  base.  Ainsi  s'expliquaient  les  convulsions 
épileptiques  ultérieurement  remplacées  parles  états  du 
mal  vertigineux,  les  accès  vertigineux,  l'obnubilation 
psychique. 

C'est,  pour  l'auteur  allemand,  l'alcool  qui,  dans 
l'espèce,  a  causé  tout  le  mal.  lia  irrité  le revôlement 
épithélial  des  plexus  choroïdes  et  l'épithélium  épen- 
dymaire. Ces  éléments  anatomiques,  hyperplasiés, 
ont  laissé  passer  un  excès  du  liquide  lymphatique  qui 
s'est  collecté  dans  les  cavités  cérébrales  à  un  si  haut 
degré  qu'il  a  distendu  ces  cavités  {hydrocéphalie 
interne)  et,  par  sa  propre  masse,  a  entravé  son  propre 
écoulement.  Ainsi  s'est  produite  une  pression  céré- 
brale qui  a,  à  son  tour,  gêné  l'écoulement  du  liquide 
encéphalique.  La  pression  intraventriculaire  a  agi  9tfr 
la  substance  cérébrale,  comprimée  contre  les  parois 
du  crâne,  ainsi  que  sur  les  veines  et  les  granulations 
de  Pacchioni.  Les  autres  symptômes  convulsifs  ont  été 
dus  à  l'influence  directe  de  l'alcool. 

Il  est  à  remarquer  que  le  malade  de  M.  Breslbh 
était  devenu  amaurotiqne  et  que,  malgré  les  phéno- 
mènes de  compression  du  cerveau  relevés  à  l'autopsie, 
on  n'avait  point  constaté  chez  lui  de  névrite  optique 
avec  étranglement  de  la  papille.  Cette  amaurose 
devait,  par  conséquent,  être  attribuée  à  une  lésion 
directe  du  lobe  occipital. 

L'examen  de  l'hydrocéphalie  interne  donne  lieu, 
dans  le  cas  particulier,  aux  mêmes  réflexions  que 
celui  de  l'hydrocéphalie  interne  de  notre  malade  Br.... 
La  substance  cérébrale  n'était  point  dissociée,  point 
imbibée  par  le  liquide  ventriculaire.  Le  liquide  hydro- 
céphalique  a  agi  comme  corps  étranger  exerçant  une 
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rintestin  produite  par  des  adhérences.  Elle  n'a  jamais 
eu  de  péritonite.  La  malade  déclare  qu'il  n'y  avait  pas 
de  sang  dans  sa  garde- robe  du  9  novembre, qu'elle  n'en 
a  jamais  rendu  par  l'anus.  Aussi,  bien  que  la  palpa- 
tion  ne  laisse  percevoir  en  aucun  point  de  tumeur 
abdominale,  bien  que  le  toucher  rectal  pratiqué  très 
haut  ne  révèle  aucun  obstacle,  on  fait  des  réserves  en 
ce  qui  concerne  l'existence  possible  d'une  tumeur  in- 
testinale. 

x\u  point  de  vue  du  siège  de  l'obstacle,  nous  ne  pou- 
vons dire  qu'une  chose,  c'est  qu'il  se  trouve  très  pro- 
bablement sur  le  gros  intestin,  en  raison  de  la  forme 
et  du  développement  de  l'abdomen,  mais  assez  haut 
car  les  lavements  donnés  avec  la  canule  rectale  pénè- 
trent sans  difficulté.  En  tenant  compte  des  douleurs 
ressenties  au  début  par  la  malade  dans  la  partie  supé- 
rieure du  ventre,  on  doit  admettre  que  l'obstacle  est 
très  probablement  sur  le  côlon  transverse. 

Comme  l'état  général  de  la  malade  est  extrêmement 
alarmant  et  qu'il  ne  saurait  permettre  une  inter- 
vention de  longue  durée,  M.  Dubar  décide  qu'il  faut 
courir  au  plus  pressé  et,  en  raison  du  siège  probable 
de  l'obstacle,  établir  un  anus  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  quitte  à  lever  plus  tard  l'obstacle,  s'il  est  dé- 
montré par  la  marche  de  la  maladie  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'un  cancer. 

La  malade  est  opérée  le  18  novembre.  On  arrive 
sur  une  anse  instestinale  énormément  distendue,  qui 
remplit  toute  la  fosse  iliaque.  L'ouverture  de  cette 
anse  est  abouchée  à  la  peau.  Il  s'écoule  immédiatement 
et  pendant  toute  la  journée  une  quantité  assez  notable 
de  matières  brunâtres,  bien  liées.  Les  vomissements 
cessent  et  la  malade  peut  supporter  un  peu  de  bouillon. 
Néanmoins  la  détente  n'est  pas  complète.  Un  certain 
nombre  d'anses  intestinales  continuent  à  se  dessiner 
très  volumineuses  sous  la  peau.  Le  doigt,  introduit 
dans  l'anus  artificiel,  se  meut  librement  dans  f  intes- 
tin et  ne  sent  pas  de  matières  dures  formant  bouchon. 
En  revanche,  le  doigt  sent  au-dessous  de.  l'anse  abou- 
chée à  la  peau,  une  résistance  très  nette.  La  pression 
exercée  sur  l'abdomen  au  niveau  des  anses  distendues 
n'amène  aucune  issue  de  matières  par  l'anus  artificiel. 
Il  ne  peut  donc  s'agir  là  d'une  paralysie  de  l'intestin  ; 
il  faut  admettre  quelque  plicature  qui  s'oppose  à  f  issue 
des  matières. 

M.  Dubar,  constatant,  le  20  novembre,  au  matin, 
que  la  situation  ne  s'est  pas  moditiée,  ^e  résout  à  faire 
à  la  paroi  abdonjinale  une  seconde  ouverture  au 
dessous  et  en  dehors  de  la  première,  en  se  rappro- 
chant davantage  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure. 
Cette  incision  le  conduit  sur  une  anse  distendue  du 
gros  intestin,  rcconnaissable  à  ses  bandelettes  longi- 
tudinales. Il  l'abouche  à  la  peau  et  en  pratique  l'ou- 
verture. Ce  deuxième  anus  contre  nature  donne  issue 
immédiatement  et  pendant  quatre  à  cinq  jours  à  une 
quantité  extrêmement  considérable  de  matières  épais- 
ses, brunâtres  et  molles.  Plusieurs  fois  par  jour  on  est 
obligé  d'enlever  le  pansement  qui  en  est  rempli.  On 
ne  saurait  croire  la  qyantité  extraordinaire  des  matiè- 
res qui  étaient  accumulées  dans  l'intestin. 
-  A  partir  de  ce  moment,  l'état  général  de  la  malade 
s'améliore  rapidement.  L'appétit  et  les  forces  sont 


récupérées  en  quelques  semaines.  Le  premier  anus 
contre  nature  se  ferme  rapicement;  le  second,  au  con- 
traire, fonctionne  avec  une  régularité  parfaite. 

Lorsque  le  ventre  fut  détendu  et  redevenu  souple, 
l'examen  le  plus  attentif  ne  put  faire  découvrir  le  plus 
léger  empâtement,  la  plus  petite  tumeur  circonscrite. 

Vers  le  mois  de  mai  1898.  l'opérée  ayant  eu  plu- 
sieurs selles,  peu  abondantes  d'ailleurs,  par  les  voies 
naturelles,  demande  si  on  pourrait  la  débarrasser  de 
l'anus  contre  nature.  De  grands  lavements  adminis- 
trés par  le  rectum  laissent  passer  un  peu  de  liquide 
par  l'anus  iliaque,  mais  réveillent  des  douleurs.  On 
engage  la  malade  à  attendre  à  plus  tard,  ce  qu'elle 
accepte  d'autant  plus  volontiers  qu'elle  ne  souffre  pas 
et  que,  somme  toute,  satisfaite  de  son  état,  elle  craint 
une  nouvelle  opération. 

Cette  femme  vaquait  sans  trop  de  gêne  à  ses  occu- 
pations, quand  le  19  août  1899,  de  nouveaux  acci- 
dents s'étant  déclarés,  elle  est  obligée  de  rentrer  dans 
le  service. 

Quand  nous  l'examinons,  il  y  a  huit  jours  que  son 
anus  iliaque  est  tari  ;  la  malade  est  affaiblie,  cachec- 
tisée;  son  ventre  est  distendu  par  les  gaz,  tympanique. 
La  malité  des  flancs  indique  un  léger  épanchement 
ascitique;  l'intestin  fait  un  peu  hernie  au  niveau  de 
l'anus  artificiel. 

Malgré  l'étal  précaire  de  la  malade,  une  interven- 
tion s'impose.  Le  ventre  est  tellement  tendu  qu'on  ne 
peut  avoir  d'indications  sur  le  siège  de  la  nouvelle 
obstruction,  mais  le  flanc  droit  est  plus  résistant  que 
le  gauche  à  la  palpation,  et  le  cul-de-sac  droit  du 
vagin  est  comblée  par  une  masse  qui  refoule  l'utérus 
et  la  vessie  vers  le  côté  gauche. 

Le  30  août  1899.  M.  Gaudter,  professeur  agrégé, 
suppléant  M.  Dubar,  pratique  une  laparotomie  mé- 
diane. Il  s'écoule,  à  l'ouverture  du  péritoine,  environ 
deux  litres  d'un  liquide  louche,  sanguinolent  et  fétide. 
Les  anses  intestinales  sont  fortement  injectées,  des 
fausses  membranes  les  agglutinent.  Toute  la  partie 
droite  du  petit  bassin  est  occupée  par  une  énorme 
masse  mollasse,  adhérente  partout,  impossible  à  pédi- 
enliser,  profondément  enfouie  dans  le  ligament  large. 
Cette  masse  remonte  assez  haut  pour  comprimer  le 
cœcum  et  la  portion  terminale  de  l'iléon  contre  la 
paroi  abdominale. 

Inutile  de  songer  à  enlever  radicalement  pareille 
tumeur;  l'état  de  la  malade  ne  permet  pas  de  longues 
manœuvres.  Après  libération  des  anses  intestinales 
adhérentes  et  ligature  de  la  corne  utérine,  la  masse 
est  enlevée  par  arrachement;  elle  se  déchire  du  reste 
sans  difficultés.  On  fait  ainsi  une  sorte  de  curage  du 
ligament  large.  Les  vaisseaux  qui  saignent  sont  liés 
ou  touchés  au  thermocautère. 

Pour  plus  de  rapidité,  la  paroi  abdominale  est  fer- 
mée par  une  suture  en  un  seul  plan  au  moyen  de  fils 
d'argent.  La  plaie  opératoire  est  protégée  par  un  badi- 
geonnage  de  collodion.  Un  pansement  sommaire  qu'on 
devra  changer  souvent  recouvre  le  tout  ;  la  débâcle 
commence. 

La  malade  ne  s'est  guère  ressentie  de  son  opération, 
la  température  est  toujours  restée  inférieure  à  la  nor- 
male. En  deux  jours,  le  ventre  est  revenu  à  ses  pro- 
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permet  sans  doute  aux  matières  et  surtout  aux  gaz  de 
remonter  dans  le  gros  intestin,  d'où  une  distension 
permanente  du  côlon.  Le  côlon  transverse,  qui  jouit 
d'une  extrême  mobilité, subit  le  plus  les  efforts  de  cette 
distension,  d'où  son  allongement. 

Nous  ferons  remarquer  enfln  la  seconde  occlusion 
de  l'intestin.  Les  tumeurs  pelviennes  causent  rare- 
ment rocclusion  intestinale  ;  mais  ici  l'intestin  fixé 
à  la  paroi  abdominale  ne  pouvait  fuir  devant  une 
tumeur;  le  cœcum  et  l'iléon  se  sont  donc  trouvés 
comprimés  entre  la  tumeur  et  la  paroi. 

Les  circonstances  les  plus  fâcheuses  se  sont  réu- 
nies ;  à  la  cachexie  et  à  la  généralisation  cancéreuse, 
aux  troubles  dus  à  la  nouvelle  obstruction,  s'est  jointe 
une  perforation  de  l'intestin  au  niveau  de  la  tumeur 
primitive.  La  malade  a  succombé,  épuisée  par  la 
résorption  de  tant  de  produits  sepliques  (1). 


Bulletin-Mémento  des  Sociétés  savantes 

Société  de  Chirurgie.  -  M.  Tuffier  conseille 
d'examiner  les  membres  fracturés  avec  la  radiogra- 
phie, après  réduction  pour  juger  du  degré  de  coapla- 
tion. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  MM.  Gué- 
non,  Netter,  etc.,  ont  observé  des  cas  très  nets  de 
contagion  directe  de  la  fièvre  typhoïde. 

Société  de  Biologie.    -   M.  Néloix.   l/alcool 

ingéré  par  la  mère  se  retrouve  dans  le  lait  et  dans  le 
sang  du  fœtus. 

Société  de  Dermatologie.  —  M.  G  a  lippe.  Les 

altérations  dentaires  attribuées  à  Thérédo-syphilis 
peuvent  se  rencontrer  chez  des  sujets  certainement 
indemnes  de  cette  affection. 
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SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  DO  DÉPÂRTEIENT  DU  NORD 

Séance  du  22  Décembre  1899 
Présidence  de  M.  Looten,  vice-président. 

Tuberculoses  multiples,  traitées  par  le^  curetage  et 

rébouiUantage 

M.  Moty  présente  un  malade  traité  pour  de  vastes 
abcès  froids  du  tronc,  par  le  curetage,  Tébouillantage 

(I)  Nous  remercions  vivement  notre,  nviitrc,  M.  le  Professeur  Di  bah, 
d'avoir  bien  voulu  apporter  à  notre  travail,  le  pnVieux  appoint  <le  ses 
notes  et  de  ses  souvenirs.  J.  D. 


et  le  pansement  au  naphtol  camphré  sans  réunion  ;  la 
guérison  s'est  faite  en  sir  semaines,  mais,  aussitôt  la 
suppuration  tarie,  des  accès  de  fièvre  sont  survenus 
qui  ne  trouvent  leur  explication  que  dans  une  poussée 
bacillaire  du  côté  des  poumons.  En  effet,  à  la  seconde 
poussée  fébrile,M.Moty  a  pu  constater  une  légère  con- 
gestion pulmonaire.  Jamais  auparavant  le  malade 
n'avait  présenté  de  symptômes  de  tuberculose,  il 
n'avait  aucun  antécédent  personnel. 

Actuellement  le  malade  paraît  guéri,  grâce  au  trai- 
tement général  qui  a  été  institué  en  même  temps 
(arséniate  de  soude,  inhalations  de  vapeurs  cr^- 
sotées). 

M.Lambret  s'étonne  de  la  rapidité  de  la  guérison. 
car  l'opération  a  eu  lieu  le  3  octobre  et,  le  13  novem- 
bre, la  cicatrisation  était  complète.  C'est  pourquoi, 
il  met  en  doute  l'existence  d'une  lésion  osseuse,  tant 
vertébrale  et  costale,  (|ue  dépendante  du  bassin  D'or- 
dinaire, en  effet,  les  lésions  osseuses  suppurent  très 
longtemps  et  amènent  peu  à  peu  l'élimination  d'es- 
quilles et  la  formation  de  trajets  (istuleux.  En  tout  cas, 
s'il  y  a  lésions  osseuse-^,  la  récidive  est  à  craindre. 
M.  Lambret  met  d'autant  plus  en  doute  l'existence 
d'une  tuberculose  osseuse  que,  sans  grattage  de  l'os, 
la  guérison  s'est  produite. 

M.  Moty  rappelle,  à  ce  propos,  qu'il  a  déjà  traité 
une  tuberculose  osseuse  profonde  par  les  injections 
de  naphtol  camphré  et  a  eu  à  enregistrer  également 
une  guérison  rapide.  Dans  le  cas  actuel  il  a  cherché, 
mais  sans  succès,  le  siège  précis  des  lésions  osseuses, 
il  redoute  toutefois  leur  existence. 

Il  conclut  en  préconisant  un  traitement  général 
très  suivi  pour  les  tuberculeux  chez  lesquels  on 
arrive  à  tarir  une  suppuration  abondante,  persuadé 
qu'on  arrivera  ainsi  à  éviter  les  complications  viscé- 
rales se  produisant  si  fréquenjment  alors. 

Corps  étranger  extrait  de  la  conjonctive 

M.  Lefort  présente  un  corps  étranger  du  volume 
d'une  grosse  lentille  (0,40  centigrammes)  qui  restait 
inclus  dans  un  repli  de  la  conjonctive,  au  point  de 
passer  inaperçu.  En  burinant  une  pièce  de  fer,  le 
malade  avait  reçu  c^t  éclat  de  métal,  logé  dans  la 
conjoncti  e  sans  amener  aucune  lésion  de  l'œil.  Le 
corps  étranger  fut  enlevé  deux  heures  après  l'acci- 
dent et  le  malade  guérit  sans  complications. 

Sarcomes  secondaires  des  poumons  et  du  cœur 

M.  Gurtia  présente  deux  pi^ee.anatomorpsiiiiojo- 
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M  Gaudier  appuie  l'opinion  de  M.  Moty.  Il  a 
constaté  dans  un  cas  analogue  uner  élévation  ther- 
mique très  manifeste  :  38'  au  niveau  de  la  tumeur 
et  38*^5,  dans  le  rectum,  cette  hyperthémie  locale  était 
très  probablement  due  à  la  grande  vascularisation  du 
tissu  sarcomateux. 

M.  Van  verts  a  pu  également  constater  l'éléva- 
tion de  température  locale  et  générale  chez  un  sar- 
comateux. 

Rupture  du  cœur. 

M.  Curtis  présente  ensuite  à  la  Société  une  pièce 
analomopathologique  très  rare.  Faisant  Tautopsie 
d'un  homme  mort,  à  l'hôpital  Saint-Sauveur,  où  il 
avait  été  apporté, dix  jours  auparavant,  dans  le  coma, 
avec  le  diagnostic  de  ramollissement  cérébral,  il  cons- 
tata un  ramollissement  blanc  ^des  circonvolutions 
pariétale  et  frontale  gauche  ascendante  et  de  la  cir- 
convolution de  Broca;  du  côté  gauche,  un  état  athé- 
romateux  des  artères  cérébrales. 

En  enlevant  le  plastron  costo-sternal,  M.  Curtis 
aperçut  le  péricarde  très  dilaté,  l'incision  du  feuillet 
pariétal  mit  en  évidence  une  grande  quantité  de  cail- 
lots sanguins  fibrineux,  le  péricarde  avait  pu  conte- 
nir un  litre  de  sang,  les  deux  feuillets  péricardiques 
étaient  blancs,  très  épaissis,  surtout  le  feuillet  viscé- 
ral, décelant  une  ancienne  péricardite.  De  plus,  à  la 
pointe,  on  trouvait  une  petite  saillie  mamelonnée, 
percée  d'un  orifice  communiquant  avec  la  Cavité  du 
ventricule  gauche.  Le  myocardie  avait  subi  une  dégé- 
nérescence graisseuse  très  avancée.Les  artères  étaient 
athéromateuses  comme  celles  de  l'encéphale. 

M.  CuRTis  croit  qu'au  cours  du  ramollissement 
cérébral,  par  suite  de  quelques  convulsions  produi- 
sant l'augmentation  de  la  pression  sanguine  dans  le 
ventricule,  le  myocarde  se  sera  rompu,  amenant  une 
hémorrhagie  péricardique. 

M.  Mariau  demandé  alors  s'il  n'y  a  pas  dans  la 
paroi  du  cœur  de  points  faibles,  et  si  à  la  pointe  du 
cœur,  par  suite  de  l'entrecroisement  des  flbres,il  n'y  a 
pas  là  une  prédisposition  aux  ruptures. 

M.-  Curtis  rappelle  que  dans  les  cas  de  rupture  du 
cœur  connus  dans  la  science,  Teffraction  se  fit  soit  à 
la  pointe,  soit  au  tiers  inférieur  dans  le  sillon  inter- 
ventriculaire;  mais  qu'ici  il  faut  surtout  y  voir  le  résul- 
tat de  la  sclérose  des  coronaires  et  la  de  dé^çéné- 
rescence  graisseuse  du  myocarde. 


Kyste  de  la  grande  lèvre  développée  soit  dans  la  glande 
vulvo-vaglnale,  soit  aux  dépens  du  canal  de  Nuck 

M.  Lambret  présente  une  tumeur  enlevée  dans  la 
grande  lèvre,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  disten- 
dant la  petite  lèvre  et  venant  atteindre  le  clitoris. 
Cette  tumeur  était  séparée  de  l'orifice  externe  du  canal 
inguinal  par  une  distance  de  trois  centimètres,  mobile, 
non  adhérente,  ni  à  la  peau,  ni  à  la  muqueuse. Il  était 
impossible  de  dire  si  elle  était  développée  aux  dépens 
de  la  glande  vulgo-vaginale  ou  du  canal  de  Nuck. 
L'ablation  fut  facile.  Un  premier  examen  histologique 
ne  permit  pas  de  déceler  la  nature  du  kyste  et 
M.  CuRTis,  qui  a  déjà  fait  quelques  coupes,  ne  peut 
encore  se  prononcer. 

M.  Curtis  a  vu  dans  les  coupes  par  congélation 
une  paroi  flbrineuse  externe  bien  constituée  où  l'on 
trouve  des  vestiges  de  glandes  sébacées,  puis  une 
couche  de  petites  cellules  conjonctives  en  proliféra- 
tion,  formant  un  amas  de  granulations  entourées  de 
capillaires  nombreux. 

«  En  tout  cas,  dit-il,  je  pe  crois  pas  que  la  tumeur  se 
soit  développée  aux  dépens  ni  de  la  glande  de  Bartho- 
LiN,  car  on  aurait  trouvé  des  diverticules  dilatés,  ni 
d'une  glande  sébacée.  C'est  soit  une  tumeur  hénia- 
tique  soit  un  hydrocèle  enkysté  du  canal  de  Nuck  ». 

M.  Oui  fait  remarquer  qu'au  point  de  vue  clinique, 
il  avait  déjà  écarté  le  kyste  développé  aux  dépens  de  la 
glande  vulvo-vaginale,  car  la  tumeur  ne  s'enfonçait 
pas  dans  le  vagin,  comme  le  font  les  kystes  de  la 
glande  de  Bartholin. 


Yaï^ïétbs  &  Anecdotes 

Les  conseils  d*ArehiinaChée 

D'excelleDts  préceptes,  une  idée  énorme  de  la  dignité  médi- 
cale, une  exagération  religieuse  considérable  due  au  XII«  siècle, 
époque  du  plus  bel  épanouissement  monacal  du  moyen-âge  : 
voici,  joints  à  un  charlatanisme  tout  moderne,  les  principaux 
traits  de  Tœuvre  d'Arcbiraathée  do  Salcrne,  un  des  meilleurs 
commentateurs  du  vieil  Hippocrate,  dont  le  D»*  Houssay  donne 
les  intéressants  extraits  suivants  dans  la  Gasette médicale  du 
Centre,  unis  à  un  profond  savoir-faire,  mélangé  d'un  peu  de 
savoir-vivre,  ce  qui  prouve  le  souci  que  les  médecins  de  tous 
temps  ont  eu  de  la  bonne  éducation,  pour  l'élever  ainsi  à  la 
hauteur  d'une  vertu  médicale. 

. . .  Oyez  plutôt  : 

«...  Médecins,  si  vous  êtes  appelés  auprès  d'un  malade, 
»  placez-le  sous  la  protection  de  Dieu  et  sous  la  garde  de  TAnge 
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nages  haut  placés,  d'avoir  eu  la  langue  trop  longue  ou  d'avoir, 
par  leurs  ôcrirs,  leurs  quatrains,  pamphlets,  etc.,  déplu  aux 
plus  puissants  qu'eux.  Tel  fut  le  cas  d'un  certain  cbirurgien 
qui  avait,  au  mépris  de  l'usage  de  ne  jamais  divulguer  des 
secrots  de  femme,  complaisamroeut  lâcbé  les  rênes  h  son 
indiscrétion,  et  répandu  dans  le  public  certaines  choses 
concernant  une  grande  dame  qui  avait  eu  besoin  de  son  assis* 
.tance.  La  dame  an  question  était  la  reine  de  Navarre,  femme 
du  prince  qui  devint  plus  tard  roi  de  France  sous  le  nom  de 
Henri  IV;  elle  était  elle-même  bien  plus  rapprochée  du  tr6ne 
que  son  auguste  .époux,  et  aurait  certainement  porté  la  cou- 
ronne sans  la  loi  salique.  La  princesse  en  question  était  une 
femme  instruite,  spirituelle,  jolie  par  dessus  le  marché  et 
possédant  en  particulier  un  bras  si  parfaitement  modelé,  que 
l'on  disait  couramment  que  le  marquis  de  Canilac.  sous  la 
garde  duquel  elle  avait  vécu  pendant  quelque  temps  en  qualité 
de  prisonnière  d'État,  était  tombé  amoureux  d'elle  rien  qu'à 
la  vue  de  son  bras.  A  ces  avantages  elle  joignait  un  caractère 
gai,  enjoué  et  coquet,  qui  la  lit  même  passer,  à  un  moment 
donné,  pour  s'être  amourachée  du  grand  duc  de  Guise,  qui 
plus  tard  faillit  s'emparer  de  la  couronne.  A  cfllé  de  cela,  elle 
avait  un  grand  penchant  pour  les  intrigues  politiques.  Pendaot 
les  guerres  de  la  Ligue,  s«  trouvant  à  Amiens,  elle  tenta  de 
se  reodre  maîtresse  de  la  place;  mais  le  parti  de  l'opposition, 
ayant  réussi  à  provoquer  un  soulèvement  contre  elle,  la  reine 
(ut  obligée  de  fuir,  accompagnée  de  80  gentiisliorames  et  de 
40  soldats  environ.  Sa  fuite  fut  même  tollemeiil  précipitée, 
qu'elle  dut  partir  â  dos  de  cheval,  sans  avoir  même  le  temps 
de  se  procurer  une  selle  de  dame.  Et,  dans  cette  position,  elle 
parcourut  un  grand  nombre  de  lieues,  derrière  un  gentil- 
homme, exposée  continuellement  au  plus  grand  danger,  étant 
donné  qu'elle  eut  â  traverser  un  corps  d'arquebusiers,  ^ui 
tuèrent  plusieurs  liommcs  de  son  escorte.  Après  avoir  enfin 
atteint  un  lieu  sûr.  elle  emprunta  une  chemise  de  l'une  de  ses 
servantes,  puis  continua  son  voyage  jusqu'à  la  plus  prochaine 
ville,  qui  était  Usson  en  Auvergne.  Elle  put  s'y  remettre  de 
ses  transes.  Les  grandes  fatigues  qu'elle  avait  endurées  lui 
donnèrent  la  fièvre  pendant  quelques  jours  et,  outre  cela,  par 
suite  du  manque  de  confortable  daos  sa  fuite  précipitée,  à 
cause  de  l'absence  totale  de  selle  ou  même  de  coussinet,  la 
partie  charnue  de  son  corps  sur  laquelle  elle  s'était  assise 
avait  été  passablement  endommagée.  Hn  conséquence,  elle 
appela  un  chirurgien  pour  qu'il  lui  procurât  quelque  soulage- 
ment. Il  fit  si  bien  qu'en  peu  de  jours  la  noble  reine  fut  guérie. 
Jusque-là,  le  chirurgien  méritait  certainement  de  la  reconnais- 
sance de  sa  royale  patiente.  Mais  comme,  par  la  suite,  il  ne 
put  retenir  sa  langue  et  qu'il  se  mit  à  plaisanter  agréablement 
sur  les  charmes  intimes  de  la  reine,  celle-ci  se  mit  fort  en 
colère  contre  lui  et,  en  fin  de  compte,  lui  fit  infliger  cette 
magistrale  correction  que  l'on  sait  :  elle  lui  fit  donner  les 
élrivtéres. ..  » 

£h  [  eh  I  il  ne  faisait  pas  bon,  en  ce  temps-là.  violer  le 
s«cret  professionnel  I  {Ckronigtu  méd.). 


Praoédé    poar   conserver  la  iierMaéabllIté  des 
aiguille*  à  Inijeetioii  lijpodermiqae. 

Le  D''  Belin  se  sert  dans  ce  but  d'une  très  petite  poire  en 
feuille  anglaise  rouge  dont  la  p(  ' 
ment  le  diamètre  de  l'embout  di 
minée,  il  adapte  une  petite  poire 
pressions  brusques  suffisent  à  ch 
la  lumière  de  l'aiguille  et  dans 
en  voyant  sourdre  une  ou  deux  g' 
la  pointe  —  il  ne  reste  qu'à  es: 
extérieure  et  l'aiguille  se  coDserv 

Depuis  deux  ans,  M.  Be[.in  a  e 
et  malgré  la  multiplicité  des  in, 
liquides  variés  {la  caféine  par  ex< 
tout  autre  médicament),  il  n'ajam 
pour  ce  motif  du  moins. 

A  défaut  de  poire  à  injection,  o 
minuscules  souffleries  adaptées  a 
photographiques  dits  e  détectivi 
rigueur  de  souffler  dans  raiguill 
n'est  pas  agréable  de  porter  à  sa 
d'éther  ou  de  gaîacol  par  exemple 
procurer  le  petit  outil  recomman 
tous  les  écrias  &  cèté  de  la  sering] 
(Revue  iliwts 
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M.  G.  H.  Poulain,  pharmaciei 
(Ardennes),  a  soutenu  avec  suc 
sn  thèse  de  doctorat  (5"«  série, 
ches  sur  le  dosage  de  l'acide  oi 

M.  B.-l.-C.-F.  Martin,  li<--e 
(Pas- de  Calais),  a  soutenu  : 
22  courant,  sa  thèse  de  doc 
iotitulée  :  Les  phtiBlqaea  grac 

Nécrol< 

Nous  avons  le  regret  d'annot 
de  MM.  les  docteurs  Beaurac, 
colonies,  à  Saison  ;  P.  Masso 
Saint-Lô,  de  la  Haye-dii-Puil! 
Paris;  Azam,  professeur  honora 
de  Bordeaux.  
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L. 'Appendicite.   Formes  et 
Broca,  professeur  agrégé  à  la  I 
chirurgien  de  l'Hôpital  Trousst 
8  ligures,  cartonné  (Actualités 

Montrer  qu'il  y  a  des  formes 
quelles  ne  saurait  convenir  toajt 
rapeatiqne,  voilA  le  bat  que  se  p 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Quelques  considérations  sur  le  traitement  de  la  luxation 

sus-acromiale  de  la  clavicule  (1) 

par  le  docteur  J.  Vanverts, 
ancien  Uiterne  lauréat  des  hépitaux  de  Paris. 


A  propos  de  quatre  observations  de  luxation  sus-acro- 
miale de  la  clavicule  que  j'ai  pu  suivre  pendant  plusieurs 
années,  je  me  propose  de  vous  présenter  quelques  consi- 
dérations sur  le  traitement  de  cette  affection. 

Voici  d'abord  en  quelques  mots  le  résumé  de  ces  diverses 
observations,  qui  concernent  toutes  des  luxations  incom- 
plètes (2). 

1.  —  Luxation  datant  de  deux  mois.  —  Troubles  fonc- 
tionnels importants.  Massage  et  mobilisation  de  Fépaule. 
Retour  complet  des  mouvements. 

(1)  Communication  à  la   Société  centrale  de  médecine  du  Nord, 
séance  du  24  novembre  1899. 

it)  Ces  observations  paraîtront  prochainement,  in  extenso ^  dans  la 
thèse  de  M.  Boucbkt  (Paris,  décembre  1899). 


II.  —  Luxation  datant  de  onze  jours.  —  Application  d'un 
appareil  plâtré  maintenant  le  bras  en  rotation  externe, 
position  qui'  déterminait  la  réduction  presque  complète 
de  la  luxation.  Au  moment  de  la  suppression  de  Tappa- 
reil,  qu'on  avait  laissé  en  place  trois  semaines,  on  constate 
que  la  luxation  s'est  reproduite.  On  supprime  tout  appareil 
et  le  fonctionnement  du  membre  se  rétablit  rapidement. 

in.  —  Luxation  récente.  — Suture,  sans  arthrodèse,  par 
mou  maître  M.  le  D»*  Arrou.  La  réduction  persiste  au 
moment  de  l'enlèvement  des  sutures  cutanées  ;  puis  la 
luxation  se  reproduit,  et  la  malade  se  sert  imparfaitement 
de  son  membre  et  souffre  encore  de  son  épaule  plus  d'un 
an  après  l'accident. 

IV.  —  Luxation  récente.  —  Arthrodèse  acromio  clavicu- 
laire.  La  réduction  se  maintient  au  moment  de  l'ablation 
des  fils  cutanés;  puis  la  luxation  se  reproduit;  le  malade 
ne  peut  se  servir  de  son  membre  pour  porter  des  objets 
un  peu  lourds  et  continue  à  souffrir  de  son  épaule. 

Si  je  me  contentais  de  l'examen  de  ces  quatre  faits  pour 
décider  le  meilleur  mode  de  traitement  à  opposer  aux 
luxations  sus-acromiales  incomplètes  de  la  clavicule,  je 
serais  nécessairement  entraîné  à  rejeter  absolument  l'in- 
tervention comme  funeste  et  à  vanter  les  avantages  de 
l'abstention  et  du  massage.  Mais  il  me  semble  plus  logi- 
que de  rapprocher  de  ces  quatre  faits  personnels  ceux  qui 
ont  été  publiés  par  d'autres  ;  car  de  ce  rapprochement  il 
sera  possible  de  tirer  quelques  conclusions  intéressantes. 

Il  est  un  premier  point  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  luxation  sus-acro- 
miale de  la  clavicule  ;  c'est  que,  abandonnée  à  elle-même, 
cette  luxation  ne  laisse  généralement  après  elle  aucun 
trouble  fonctionnel,  sauf  souvent  une  limitation  de  l'abduc- 
tion, qui  ne  dépasse  pas  l'angle  droit.  Sans  doute  il  y  a  des 
exceptions  à  cette  règle,  et  dans  quelques  cas,  ceux  de 
Brindel,  de  Vallas,  de  Pennb,  par  exemple,  les  malades 
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Je  termine  en  insistant  sur  un  point  de  technique. 
L'incision  antérieure  transversale  est  préférable  aux  inci- 
sions supérieures,  autéro-postérieure  ou  transversale, 
comme  facilitant  beaucoup  la  dénudation  de  la  face  infé- 
rieure des  extrémités  articulaires  et  le  passage  des  fils. 

CONCLUSIONS 

Quand  la  luxation  est  incomplète,  le  massage  et  la  mobi- 
lisation commencés,  immédiatement  ou  après  quelques 
jours  d'immobilisation, donnent  d'excellents  résultatsfonc 
tiounels.  Si  l'on  veut  obtenir  la  réduction  de  la  déforma- 
tion, bien  qu  elle  soit  généralement  peu  importante,  il 
faut  recourir  à  l'arthrodèse,  puis  à  la  mobilisation  rapide. 

Quand  la  luxation  est  complète,  c'est  toujours  à  l'arthro- 
dèse qu'il  faut  s'adresser. 

11  en  est  de  même  quand  la  luxation  est  ancienne  et  a 
déterminé  des  troubles  fonctionnels  importants,  qui  ont 
résisté  au  massage. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

L'institut  Pasteur  de  Lille  vient  de  recevoir  de  M.  le 
Ministre  du  Commerce  la  somme  de  200.000  francs,  préle- 
vée sur  le  pari  mutuel,  à  titre  d'allocation  annuelle.  On  ne 
peut  qu'applaudir  à  l'heureuse  inspiration  qu'a  eue  le 
Ministre  d'adresser  ce  subside  important  à  un  établisse- 
ment, dont  le  bon  fonctionnement  intéresse  au  plus  haut 
point  la  région,  le  renom  de  la  France  et  les  pi  ogres  de  la 
scieiice.  Que  notre  collaborateur,  le  professeur  Calmette, 
reçoive  à  cette  occasion  nos  bien  sincères  compliments. 


Ecole  de  médecine  d\ 

M.  le  docteur  Moulonguet,  professeur  de  pathologie 
externe,  vient  d'être  nommé  directeur,  en  remplacement 
du  docteur  Pëugniez,  démissionnaire. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'Honneur.  — 
Commandeurs:  M.  le  docteur  Mozier,  médecin  inspecteur, 
directeur  de  l'école  du  service  de  santé  militaire.  —  Offi- 
ciers :  MM.  les  docteurs  Tachard  et  Cau-let,  médecins 
principaux;  Martino  et  Mazellier,  médecins-major  de 
l'armée:  Malhias  Duval,  professeur  à  Ih  faculté  de  méde- 
cine de  Paris.  —  Chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Layet, 
Lacarrière,  Carmouze,  Chastary,  Jouanne,  Bousanet, 
Vaunec,  Chooc,  Seguin,  Parin,  médecins  de  la  marine; 
Lemoine,  Garnier,  SiMOND,  Marchoux,  Camail,  médecins 
des  colonies;  Gréhaut,  professeur  au  Muséum;  Finot, 
Durand,  Février,  Laffargub  et  Camentron,  médecins 
militaires. 

Officier  de  instruction  publique  :  M.  le  docteur  Capitan, 
de  Paris. 


Lait  stérilisÉ  île  la  laiterie  de  chin,  garanti  pnr 

CRÉMERIE  DE  GHIN,  21,  rue  de  Lille,  RODBAIX 
expédêtêoms  en  province 


RECONSTITUANT    DU    SYSTÈME    NERVEUX 

NEUROSINE   PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    L'Iiliiiulsion 

Marchais  esl     la    meilleure  préparation  créosotée.    Elle 
diminae  la  toux,  la  fièvre  et  rcxpectoration. 
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AGE  DES  PERSONNES  DÉGÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


—agi 


Masculin 

11 

7 

2 

3 

1 

1 

7 

16 

21 

6_ 

75 


Féminin 


10 
6 
7 
5 
1 
1 

11 

11 

18 
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Droujnbau.  Le  suer 
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DciFouiiT.  Lfs  lois  di 

diabète  sucr^  . 

TorriBH.  Asppsie  of 

Anétnie  pernicieuie  prot/resai 

ae  l'esCumnc,    par  M.  Desi 

Angint  à  bariUei  /usifurmet 

Ànkylottomiaie  el  aDéinle  des 

Appendiaite,  diagnoellc  d'avec 

par  M,  Mabset.     .     .     . 

Appendicite  (fi  propos  d'un  caf 

Appendicite,  son  Iraltement  cb 

ArthrUe  tuppwee  blennorrAa 

phaiBngleDne  Ju  «rue  orti 

ArlhTopaihie  syringomyeliqui 

ArlkTOpathie  symétrique  des  i 

du  crâne,  par  M.  Totel, 

Association  de  la  Presse  xai 

Association  de  prévoyance 

médecins  du  Nord 

Asyslolie,  Bon  traite  muni,  par 

ARunoLD  et  Surmont.  Souillure: 

Ahssbt.  Purpura  Inlminans  cliei 

[lar  la  gastro-entérile 

—  HémopIf  Bie  mortelle  rh 

—  Alcoolisme  aitçii  ilicz  un 
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Au^SET  el  Uerode.   Hémorrh.igii 
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Bibliocrapliie.  G*i;tieh.  Forn 

PiNARO.  Cliniqi 
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Bëclèhe.   Les 

Annuaire  des  e 
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Lëpinb.  Le  dia 

Varnieh,  1.11  pi 

Iriqua  Jour 

Braqdbbati.  L 
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